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Herrmami  Wasserfuhr  t. 


Am  16,  Juli  1897  verschied  nach  langen  mit  grosser 
Geduld  getragenen  Leiden  einer  der  Mitbegründer  dieser 
Yierteljahrsschrifty  der  Ministerialrath  für  Elsass- Lothringen 
a.  D.,  Generalarzt  L  Classe  der  Landwehr  Dr.  Herrmann 
Wasserfuhr. 

Geboren  am  14.  Juni  1823  zu  Stettin  als  Sohn  des 
dortigen  Generalarztes  August  Ferdinand  Wasserfuhr, 
widmete  sich  der  Verstorbene  von  1841  bis  1845  in  Halle, 
Bonn  und  Berlin  dem  Studium  der  Medicin.  Nach  im 
Jahre  1846  abgelegter  Staatsprüfung  machte  er  zur  Ver- 
vollkomnmung  seines  Wissens  noch  eine  Studienreise  nach 
Prag  und  Wien  und  Hess  sich  dann  als  Arzt  in  seiner  Vater- 
stadt nieder* 

Wasser  fuhr  legte  schon  in  den  ersten  Jahren  der 
ärztlichen  Thätigkeit  seine  Neigung  für  die  Aufgaben  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  dadurch  an  den  Tag,  dass  er 
die  Ursachen  der  Kindersterblichkeit  und  den  Einfluss  der 
klimatischen  Verhältnisse  auf  die  Sterblichkeit  in  Stettin 
festzustellen  suchte.  Später  dehnte  er  seine  Untersuchungen 
über  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  auf 
ganz  Deutschland  aus.  In  den  Jahren  1856  und  1866 
wirkte  er  als  Choleraarzt.  Im  Jahr  1868  begründete  er 
mit  Georg  Varrentrapp,  James  Hobrecht,  Fritz 
Göttisheim  und  Carl  Reclam  diese  Vierteljahrsschrifb, 
zu  deren  Herausgebern  er  bis  1886  gehörte;  auch  zählte 
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er  zu  den  Mitbegründern  des  Deutschen  Vereins  fiir  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  Frankfurt  am  Main  im  Jahre 
1873. 

Seit  1858  für  den  Kreis  Randow  mit  dem  Wohnort 
Stettin  als  Kreis  Wundarzt  angestellt  lenkte  Wasser  fuhr 
die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  durch  seine  hervor- 
ragende hygienische  Thätigkeit  auf  sich.  Sein  grosses  orga- 
nisatorisches Talent  zeigte  er  bei  der  Leitung  mehrerer 
Züge  mit  Verwundeten  während  des  Feldzuges  1870/71. 
Die  Reichsregierung  übertrug  ihm  desshalb  die  Neuordnung 
des  Medicinalwesens  in  Elsass -Lothringen.  Im  Jahre  1872 
wurde  er  Kaiserlicher  Regierungs-  und  Medicinalrath  in 
Strassburg  im  Elsass.  Seine  Leistungen  auf  diesem  Gebiete 
werden  ebenso  wenig  vergessen  werden,  wie  sein  bis  ins 
hohe  Alter  bewiesenes  Interesse  für  das  öffentliche  Gresund- 
heitswesen  im  Allgemeinen.  Bis  zum  Jahre  1885  dürfte 
er  kaum  in  einer  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  gefehlt  haben.  Wasser  fuhr 
wirkte  durch  sein,  wie  zugestanden  werden  muss,  allerdings 
oft  schroffes  Eingreifen  in  die  Discussion  überaus  anregend, 
gerade,  weil  seine  Ansichten  nicht  immer  mit  denjenigen 
übereinstimmten,  welche  zur  Zeit  herrschend  waren. 

Die  literarische  Thätigkeit  des  Verstorbenen  ist  ziem- 
lich umfangreich  gewesen,  diese  Zeitschrift  hat  folgende 
Arbeiten  von  ihm  veröffentlicht: 

Zur  Organisation  der  Sterblichkeitsstatistik,  Bd.  IV, 

S.  185. 
Die    neue   Organisation   der   Medicinalverwaltung  in 

Elsass-Lothringen,  Bd.  V,  S.  215. 
Bericht   über    die   Medicinalverwaltung    von  Unter- 

Elsass,  Bd.  VI,  S.  123. 
Grundlagen    für    die    Reichsgesetzgebung  gegen  die 

Cholera,  Bd.  VII,  S.  279. 
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Die  Organisation  der  Sterblichkeitsstatistik  in  Elsass- 
Lothringen,  Bd.  Vn,  S.  356. 

Das  endemische  Vorkommen  des  Wechselfiebers  im 
ünter-ElsasB,  Bd.  VIII,  S.  189. 

üeber  das  Unnöthige  und  Unzweckmässige  eines 
Reichsgesetzes,  betreffend  allgemeine  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Schweinefleisches 
auf  Trichinen,  Bd.  IX,  S.  825. 

Die  Verordnungen  und  Einrichtungen  in  Elsass- 
Lothringen  zur  Verhütung  von  Krankheiten, 
Bd.  XIV,  S.  624. 

Die  neuere  Entwickelung  der  Hygiene  in  Frankreich, 
Bd.  XVII,  S.  373. 

Welche  sanitätspolizeilichen  Maassregeln  an  den  Gren- 
zen empfehlen  sicTi  gegen  eine  Verbreitung  der 
Cholera  aus  dem  Auslande  nach  Deutschland, 
Bd.  XVn,  S.  553. 

Die  Gesundheitsschädlichkeiten  der  Bevölkerungs- 
dichtigkeit in  den  modernen  Miethskasernen  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Berlin,  Bd.  XVIII,  S.  185. 

Das  BedürfQiss  einer  Verringerung  der  Zahl  der 
Schnapsschänken  und  Schnapsverkaufstellen  in 
Berlin,  Bd.  XIX,  S.  461. 

Die  Errichtung  von  Rettungsstationen  für  Ertrinkende 
in  BerHn,  Bd.  XX,  S.  320. 

Aerztliche  Ueberwachung  der  Schulen,  besonders  mit 
Bezug  auf  die  Verhütung  der  Verbreitung  von 
Infectionskrankheiten  und  Myopie,  Bd.  XX,  S.273. 
Ausserdem  rief  Wasserfuhr  das  „Archiv  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  in  Elsass -Lothringen"  ins  Leben, 
verstand  es  die  Betheiligung  der  Aerzte  im  Reichsland  an 
den  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  anzuregen 
und  wach  zu  halten. 
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In  Anbetracht  seiner  erfolgreichen  Thätigkeit  wurde 
Wasser  fuhr  1879  dem  Ministerium  für  Elsass-Lothringen 
als  Ministerialrath  beigegeben,  gerieth  aber  nach  einigen 
Jahren  mit  der  Verwaltung  in  Differenzen,  in  Folge  deren 
er  1885  seinen  Abschied  nahm  und  nach  Berlin  über- 
siedelte. Hier  ist  er  als  unbesoldeter  Stadtrath  noch  von 
1886  bis  1889  thätig  gewesen  und  hat  sich  dann  ganz  in 
den  wohlverdienten  Ruhestand  zurückgezogen. 

Im  Sommer  1895  erblindete  Wasserfuhr  plötzlich  auf 
dem  rechten  Auge,  erkrankte  im  April  1896  an  Gelbsucht, 
von  deren  Folgen  er  sich  nicht  mehr  erholt  hat 

Der  Tod  erfolgte  durch  Veränderungen  in  den  Him- 
arterien. 

Getreu  seinen  Anschauungen  hatte  •  er  die  Feuerbestat- 
tung seiner  Leiche  angeordnet. 

Ehre  seinem  Andenken, 

Spiess.  Pistor. 


Die  IZahl  der  Begründer  und  Mitherausgeber  der 
Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege  ist  seit  ihrem  ersten  Erscheinen  1869  im  Laufe  der 
•lahre  so  gelichtet,  dass   eine  Ergänzung  geboten  erschien. 

Die  Namen  der  gewonnenen  Mitherausgeber  bürgen 
dafür,  dass  die  Vierteljahrsschrift  im  Sinne  ihrer  Begründer 
weitergeführt  werden  und  den  durch  praktische  Er- 
fahrungen bewährten  Fortschritten  der  Wissenschaft  stets 
Rechnung  tragen  wird. 

« 

Mit  diesen  kurzen  Worten  begrüssen  wir  unsere 
Herren  Mitherausgeber  herzlich! 

Januar   1897. 


Hobreoht.     v.  Fettenkofer.    Fistor.    Spiess. 


Bericht  des  Ausschusses 

über  die 

Einundzwanzigste  Yersammlnng 

* 

des 

Deutsehen  Yereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 

zu  Kiel 

am  10.,  11.  und  12.  September  1896. 


Erste    Sitzung. 

Bonnerstag,  den  10.  September  1896,  Vormittags  9  Uhr. 

Der  Vorsitzende,  Geh. Obermedicinalrath  Dr.  Plstor  (Berlin ), 

eröffnet  die  Yersammlong  mit  folgenden  Worten : 

„Hochgeehrte  YersammluDg!  Der  Umstand,  dass  Seine  Königliche 
Hoheit  der  Grossherzog  von  Baden  gestern  seinen  70.  Geburtstag  gefeiert 
Hat,  verhindert  den  gewählten  Vorsitzenden,  bei  der  diesjährigen  Tagung 
zu  erscheinen.  In  Folge  dessen  hat  der  Ausschuss  mich  ersucht,  statt  des 
Herrn  Oberbaurath  Baumeister  den  Vorsitz  wieder  zu  übernehmen,  nach- 
dem ich  denselben  bereits  yor  einem  Jahre  geführt  habe.  Ich  kann  nur 
bitten,  dass  Sie  mir  dasselbe  WohlwoUen,  dieselbe  Nachsicht  bei  der  Leitung 
der  Geschäfte,  wie  im  Terflossenen  Jahre  in  Stuttgart,  zu  Theil  werden  lassen. 

„Bevor  wir  in  unsere  Verhandlungen  eintreten ,  kann  ich  nicht  umhin, 
eines  Ereignisses  zu  gedenken,  das  auch  in  Deutschland  grosse  Wellen 
geschlagen  hat,  ich  meine  den  hundertjährigen  Gedenktag  der  Einführung 
der  Schutzpockenimpfung  durch  Edward  Je-nner  in  England.  Ihnen  allen 
wird  bekannt  sein,  dass  in  Berlin  dieser  Tag  in  würdiger  Weise  gefeiert  worden 
ist.  Diese  Feier  ist  in  allen  Theilen  Deutschlands  mitempfunden  und,  wie 
ich  ans  englischen  Zeitschriften  ersehen  habe,  in  dem  Vaterlande  Jenner 's, 
in  England,  mit  grosser  Freude  begrüsst  worden. 

»Wenn  ich  nunmehr  auf  unsere  Angelegenheiten  eingehe,  so  habe  ich 
zunächst  zu  erwähnen,  dass  die  Verhandlungen  des  Vereins  im  verflossenen 
Jahre  in  Stuttgart  wieder  Früchte  gezeitigt  haben,  wie  wir  sie  uns  besser 
nicht  wünschen  können.  Der  Vortrag  des  Herrn  Gebhard  über  die 
Errichtung  von  Schwindsuchtsheimstätten  hat  zu  praktischen  Erfolgen 
uisofern  bereits  geführt,  als  an  mehreren  Orten  derartige  Heimstätten  in 
Einrichtung  begriffen  sind.  In  oder  vielmehr  bei  Berlin,  in  der  Nähe  von 
Oranienburg,  aber  ist  eine  Stätte  der  Art  schon  geschaffen  und  in  Betrieb 
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gesetzt.  Ich  glaube,  meine  Herren,  dass  diese  Schöpfungen  immerhin  als 
Erfolge  des  Gebhard' sehen  Vortrages  angesehen  werden  dürfen.  Es  soll 
damit  nicht  geleugnet  werden,  dass  Schwindsuchtsheimstätten  auch  schon 
Torher  bestanden  haben,  aber  die,  yP^^®^®  Ausdehnung  und  die  Verwirk- 
lichung des  Gedankens  im  Grossen  dürfte  doch  durch  den  Vortrag  des 
Herrn  Gebhard  wesentlich  gefördert  sein. 

„Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  im  yerflossenen  Jahre  darauf  auf- 
merksam machen  konnte,  dass  der  Verein  durch  seine  Tagung  in  Magde- 
burg die  Verwirklichung  der  MüUyerbrennung  angeregt  habe,  indem  Ham- 
burg sofort,  einen  Ofen  hergerichtet  habe.  Dieser  Ofen  ist  nun  in  Yollexn 
Betriebe;  Herr  Oberingenieur  Andreas  Meyer  aus  Hamburg  wird  nachher 
die  Güte  haben ,  diejenigen  Herren,  welche  die  Absicht  haben,  den  Ofen  auf 
der  Rückreise  in  Thätigkeit  zu  sehen,  weiter  zu  unterrichten. 

„Daran  anknüpfend,  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Müll- 
abfuhrwagen, welcher  das  Mull  möglichst  staubfrei  aufnimmt  und  befördert 
hier  vor  der  Thür,  und  zwar  in  einem  gebrauchten  und  einem  ungebrauchten 
Exemplar  aufgestellt  ist.  Ihnen  allen  werden  die  Unannehmlichkeiten  der 
Müllabfuhr  in  den  Städten  reichlich  bekannt  sein;  wer  des  Morgens  nach 
dem  Frühstück  seinen  Berufsweg  antritt,  wird  oft  genug  wahrgenommen 
haben,  dass  jener  Nachtisch  zum  Frühstück  kein  angenehmer  ist.  Es  kann 
daher  nur  mit  Freude  begrüsst  werden,  wenn  ein  zweckmässiger  Abfuhr- 
wagen für  dergleichen  Sto£Pe  fertiggestellt  wird. 

„Was  unsere  diesjährige  Tagung  anbelangt,  so  hat  der  Ausschuss  in 
der  Januarsitzung  es  für  zweckmässig  gehalten,  die  Trinkwasserfrage  noch 
einmal  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen,  und  zwar  von  dem  Standpunkte 
aus,  in  welcher  Weise  die  Gemeinden  am  besten  mit  Trinkwasser  versorgt 
werden,  und  wie  die  Schwierigkeit,  welche  häufig  der  Trinkwassergewinnung 
entgegentritt,  nämlich  die  Verunreinigung  des  Wassers  durch  Eisen,  am 
besten .  beseitigt  werden  kann.  Es  dürfte  im  Interesse  aller  Gemeinde- 
verwaltungen liegen,  hierüber  Genaueres  zu  erfahren  und,  soweit  die  SacHe 
überhaupt  feststeht,  auch  darüber  unterrichtet  zu  werden.  Es  ist  das 
umsomehr  nöthig,  als  ja  gerade  das  Trinkwasser  eine  so  wichtige  Rolle  bei 
der  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  spielt. 

„Ein  zweites  Thema  von  nicht  geringer  Bedeutung  behandelt  die 
Unterbringung  von  armen  Wöchnerinnen.  Wenn  Sie  bedenken,  dass 
die  Descendenz  wesentlich  davon  abhängig  ist,  wie  bei  der  Entbindung 
die  Mutter  behandelt,  wie  sie  gepflegt  wird,  dann  werden  Sie  begi*eifen, 
dass  Wöchnerinnen asyle  von  der  grössten  Bedeutung  für  das  Gemeinwohl 
sind. 

„Fernerhin  ist  die  brennende  Frage  der  Behandlung  der  Diphtherie 
zur  Verhandlung  gestellt  worden.  Endlich  hat  schon  lange  Zeit  die  Frage 
die  Aerzte  und  auch  weitere  Kreise  beschäftigt,  ob  die  Handhabung  der 
Gewerbebygiene  ohne  ärztliche  Beihülfe  zweckentsprechend  ist.  Auch  dieser 
Vorwurf  ist  dies  Mal  zum  Gegen  stände  der  Verhandlung  gemacht  worden. 
Und  zum  Schluss  wird  noch,  ganz  dem  Ort  entsprechend,  an  dem  wir  uns 
zur  Zeit  befinden,  die  Schiff shygieue  durch  einen  Vortrag  erläutert  werden. 
Die  Tagesordnung  ist  reich  genug;  die  Vortrage  werden  Sie  alle,  meine 
Herren,  wie  ich  hoflfe,  befriedigen. 
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„Diejenigen  Herren,  welche  die  Versammlung  zu  begrüssen  wunBchen, 
bitte  ich  nunmehr,  und  zunächst  Seine  Excellenz  den  Herrn  Oberpräsidenten, 
das  Wort  zu  nehmen.  ** 

Seine  Excellenz  Oberpr&sideilt  TOn  Steinmann  (Schleswig) : 
„Verehrte  Herren!  Als  Verwaltungschef  dieser  Provinz,  die  sich  durch 
die  Tagung  des  Deutschen  Vereins  für  öfifentliche  Gesundheitspflege  auf 
ihrem  Boden  hochgeehrt  findet,  heisse  ich  Sie  herzlich  hier 'willkommen. 
Wir  sind  überzeugt,  dass  aus  den  Berathungen  Ihres  Vereins,  in  denen  sich 
tiefste  wissenschaftliche  Forschung. mit  ausgebreiteter  praktischer  Erfahrung 
in  80  glücklicher  Weise  die  Hand  reicht ,  reiche  Frucht .  und  Belehrung  für 
ans  erwachsen  wird.  Mögen  Ihnen  andererseits  die  Keime,  wie  sie  auf  den 
Yerschiedensten  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  auch  bei  uns 
gelegt  worden,  die  Ueberzeugung  gewähren,  dass  Schleswig -Holstein  ein 
für  die  verdienstvollen  Bestrebungen  Ihres  Vereins  nicht  ganz  ungeeigneter 
Boden  ist.  Ich  habe  diesem,  meinem  Wunsche  nur  den  weiteren  hinzu- 
zufügen, dass  Sie  sich  hier  in  Schleswig-Holstein,  speciel^  an  diesem  schönsten 
Punkte  unseres  Ostseestrandes,  wohl  gefallen  mögen,  und  dass  Sie  uns  auch 
in  der  Feme  ein  freundliches  Andenken  bewahren." 

Oberbflrgermeister  Fass  (Kiel) : 

„Meine  hochverehrten  Herren!  Mit  freudiger  Bewegung  begrüsse  ich 
diesen  unseren  Verein,  dem  ich  nun  schon  seit  18  Jahren  persönlich,  angehöre, 
zum  ersten  Mal  in  meiner  Stadt,  und  ich  rufe  Ihnen  ein  herzliches  Will- 
kommen zu,  nicht  nur  in  meinem  Namen,  sondern  auch  im  Namen  dieser 
Stadt  £iel.  Wie  ich  die  Vortrefflichkeit  der  Organisation  dieses  Vereins 
und  die  hochverdienstlichen  Leistungen  vieler  Mitglieder  desselben  aus 
eigener  Anschauung  kennen  und  schätzen  gelernt  habe,  so  ist  in  meiner 
Stadt  das  Gefühl  für  die  hohe  Bedeutung  des  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege ein  ganz  allgemeines  und  herzlich  empfundenes.  Wir  in  Kiel, 
meine  Herren,  bedürfen  Ihrer  Thätigkeit  und  Anregung  mehr  als  irgend 
eine  der  Städte,  in  denen  Sie  bislang  getagt  haben.  Wenn  Sie  erwägen 
wollen,  dass  Kiel  vor  der  Einverleibung  in  den  preussischen  Staat  noch  nicht 
eine  Einwohnerzahl  von  20  000  erreicht  hatte ,  wenn  Sie  erwägen  wollen, 
dass  zur  Zeit  des  grossen  vaterländischen  Krieges  ihre  Einwohnerzahl  auf 
wenig  über  30  000  gestiegen  war ,  und  wenn  Sie  dem  gegenüberhalten 
wollen,  dass  die  Stadt  jetzt  mehr  als  SO 000  Einwohner  zählt,  so  werden 
Sie  ein  klein  wenig  begreifen  und  würdigen,  wie  schwer  es  die  Verwaltungs- 
organe dieser  Stadt  gehabt  haben,  den  von. ihnen  selbst  als  berechtigt 
anerkannten  Anforderungen  der  Hygiene  gegenüber  immer  das  richtige 
Tempo  einzuhalten.  Ich  darf  es  vielleicht  ohne  Ruhmredigkeit  hervorheben, 
dass  manches  Tüchtige  und  .Gute  auf  hygienischem  Gebiete  in  dieser  Stadt 
geleistet  worden  ist,  gleichzeitig  aber  auch  dankbar  hervorheben,  dass  das 
in  allererster  Reihe  auf  die  Belehrung  und  Anregung  zurückzuführen  ist, 
die  wir  aus  Ihrem  Verein,  meine  Herren,  geschöpft  haben. 

„Sie  werden  ja  nun  mit  eigenen  Augen  hier  prüfen.  Wir  bitten, 
nnparteiisch  und  streng  dasjenige  zu  unserer  Kenntniss  zu  bringen,  was  Sie 
noch  tadelnswerth  finden  und  es  wird  ein  recht  reichliches  Register  sein. 

1* 
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Wir  bitten  Sie  aber,  zn  dieser  Kritik  ancb  ein  gewisses  Wohlwollen  mitzu- 
bringen, sich  die  Sünunnng  nicht  yerderben  zn  lassen,  wenn  Sie  in  dieser 
doch  immer  noch  lange  nicht  aasgewachsenen  Grossstadt  manche  Mftngel 
finden,  die  Ihnen  als  Unbequemlichkeiten  erscheinen. 

„Idi  hoffe,  meine  Herren,  die  l^e,  in  denen  wir  die  Ehre  Ihrer 
Anwesenheit  hier  gemessen,  werden  auch  für  Sie  freundliche  sein.  Die 
städtischen  Collegien  haben  sich  gestattet,  Ihnen  eine  Festschrift  darzubieten, 
die  Ihnen  in  Kärze  das  vorführen  soll,  was  Yon  hygienisch  Wissenswerthem 
in  unserer  Stadt  geleistet  worden  ist.  Wir  bitten  diese  Festschrift  nicht 
zn  Stande  bringen  können,  wir  h&tten  ftur  ihre  Ausstattung  uns  nicht  würdig 
vorbereiten  können,  wenn  wir  in  der  stadtischen  Yerwaltang  nicht  that- 
kräftige  Unterstützung  von  anderen  Seiten  gefunden  hätten  und  ganz 
besonders  yon  den  beiden  Factoren,  denen  wir  ja  hauptsächlich  das  Auf- 
blühen unserer  Stadt  mit  zu  verdanken  haben :  der  Kaiserlichen  Marine  und 
unserer  Universität.  Der  Liberalität  der  Kaiserlichen  Marine,  meine  Herren, 
danken  wir  die  Auszeichnung,  in  diesen  herrlichen  Räumen  der  Marine- 
akademie unsere  Verhandlungen  halten  zu  dürfen.  Sie  finden  Seite  für 
Seite  in  dieser  Festschrift  die  Mitarbeit  hervorragender  Vertreter  der  Marine 
wie  der  Universität  und  auch  auf  der  Tagesordnung  Ihres  Vereins  finden 
Sie  einen  Vertreter  je  dieser  beiden  Factoren,  die  sich  das  Verdienst  erwerben 
wollen,  zu  unserer  Aufklärung,  Belehrung  und  Anregung  durch  einen  Vor- 
trag beizutragen.  Es  ist  mir  ein  Bedürfniss,  an  dieser  Stelle  den  Dank  der 
Stadt  Kiel,  sowohl  der  Kaiserlichen  Marine  wie  der  Universität  gegenüber, 
abzustatten.  Es  ist  mir  aber  vor  allen  Dingen  auch  ein  Herzensbedürfniss, 
meine  Herren,  Sie  im  Namen 'der  städtischen  Collegien  und  im  Namen  der 
gesammten  Bürgerschaft  mit  dem  Wunsche  willkommen  zu  heissen,  dass 
Ihre  Verhandlungen  hier,  wie  bisher  stets,  zum  Segen  unserer  deutseben 
öffentlichen  Gesundheitspflege  und  zu  Ihrer  eigenen  Befriedigung  und 
Genngthuung  gereichen  mögen. ** 

Oeheimrath  Prof.  Dr.  Hensen  (Kiel): 

„Hochgeehrte  Versammlung!  Die  Universität  durfte  es  sich  nicht 
nehmen  lassen,  Sie  auch  mit  einigen  Worten  zu  begrüssen,  und  so  stehe  ich 
hier  als  Vertreter  der  medicinischen  Facultät,  um  Ihnen  zu  sagen,  wie  sehr 
auch  wir  uns  freuen,  Sie  hier  anwesend  zu  sehen.  Wir  haben  ein  ganz 
besonderes  Interesse  auch  an  der  Beobachtung  der  Resultate  Ihrer  Versamm- 
lungen, insofern  wir  an  der  Universität  immer  mehr  und  mehr  zu  Ver- 
einigungen nach  ganz  speciellen  Fächern  aus  einander  geben  und  wir  hier  eine 
Versammlung  vor  uns  sehen,  die  sich  aus  allen  Kreisen  ständig  zusammen- 
schliesst,  um  so  praktisch  das  Beste  zu  erzielen.  Wir  zweifeln  nicht,  dass, 
wie  das  bisher  Ihnen  geglückt  ist,  es  auch  in  Zukunft  damit  gehen  wird. 
Genehmigen  Sie  die  Versicherung,  dass  von  unserer,  der  Facultät  Seite,, 
jeder  Ihrer  Beschlüsse  unterstützt  werden  sollf  so  weit  es  eben  uns  möglich 
ist,  ihnen  eine  effective  und  kräftige  Unterstützung  zu  leihen.*^ 

('Ontreadmiral  Oldekop  (Kiel): 

„Meine   Herren!      Ich   will   mir  nur  gestatten,    die   Herren   auch   im 
Namen  des  Herrn  Staatssecretärs  der  Marine,  der  diese  Räume  den  Ver- 
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handlangen  zur  Verfügung  gestellt  hat,  freundlichst  zu  begrüssen.  Es 
gereicht  der  Marine  zur  grossen  Freude,  die  Herren  hier  in  den  R&umen 
der  Akademie  sehen  zu  können ;  nicht  allein  weil  es  ja  Aufgabe  und  Pflicht 
der  Marine  ist,  alle  gemeinnützigen  Bestrebungen  und  Interessen  des  Vater- 
landes zu  fördern,  im  Auslände  wie  auch  im  Inlande,  sondern  auch,  weil  die 
Interessen  und  die  Zwecke  ihres  Vereins  sich  ja  in  so  yielen  Punkten  in  naher 
Beröhrnng  finden  mit  den  Aufgaben  und  den  Bedürfnissen  der  Marine ;  und 
wir  selbst  werden  ja  Gelegenheit  haben,  des  Näheren  noch  kennen  zu  lernen 
und  zu  prüfen  in  einem  Vortrage,  der  den  Herren  gehalten  werden  wird, 
Yon  wie  grosser  Wichtigkeit  die  sanitären  Verhältnisse  und  Bedürfnisse  für 
die  Marine  sind,  denn  die  Marine  kann  eben  ihre  Aufgabe  nur  erfüllen  und 
den  Forderungen  gerecht  werden ,  welche  Seine  Majestät  an  die  Marine 
stellt,  wenn  es  ihr  gelingt,  das  Personal  der  Schiffe  kräftig  und  gesund  zu 
erhalten,  und  in  dieser  Beziehung,  wie  Sie  wissen,  haben  sich  ja  Wissen- 
schaft und  Technik  bemüht,  allen  Forderungen  der  Marine  an  die  sanitären 
Verhaltnisse,  wie  sie  an  Bord  unserer  Schiffe  bestehen  müssen,  gorecht  zu 
werden.  Und  ich  glaube,  die  Herren  werden  sich  demnächst  bei  Gelegen- 
heit des  Vortrages  von  den  Schwierigkeiten  überzeugen  können,  mit  welchen 
wir  in  dieser  Hinsicht  zu  kämpfen  haben,  und  in  welcher  Weise  wir  derselben 
Herr  werden.  Gestatten  Sie  mir  denn,  dass  ich  Sie  hiermit  freundlichst 
begrösse  im  Namen  der  Marine  und  Ihnen  wünsche,  dass  Ihre  Berathungen 
und  Ihre  Beschlüsse  yon  reichem  Erfolge  und  Segen  auch  für  uns,  für  die 
Marine,  sein  mögen." 

Vorsitzender  Geh.  Obermedieinalrath  Dr.  Pistor  (Berlin): 

„Im  Namen  des  Vereins  danke  ich  dem  Herrn  Oberpräsidenten,  dem 
Herrn  Oberbürgermeister  und  dem  Herrn  Prorector  der  Universität  für  die 
freundlichen  Worte  der  Bewillkommnung  und  die  freundlichen  Wünsche  für 
unsere  Verhandlungen.  Auch  dem  Kaiserlichen  Marineamt  ist  der  Verein 
ausserordentlich  dankbar  für  die  freundliche  Bewillkommnung,  die  durch  den 
hier  anwesenden  Herrn  Vertreter  ihm  zu  Theil  wird  und  insbesondere  für 
die  Erlaubniss ,  diesen  Saal  zu  der  Abhaltung  der  Sitzungen  benutzen  zu 
dürfen.  Die  Verhältnisse,  welche  uns  Kiel  ddrbietet,  und  die  Verhältnisse, 
wie  sie  uns  für  die  Marine  und  für  die  Provinz  bekannt  sind,  werden  dazu 
beitragen,  unseren  Eifer  anzuspornen,  auf  dem  Felde  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  weiter  zu  arbeiten. 

„Damit  schliesse  ich  meine  Dankesworte  und  erlaube  mir  nunmehr, 
gemäss  §.  4  der  Statuten  den  Vorstand  zu  ergänzen,  indem  ich  Herrn  Ober- 
bärgermeister Fuss  bitte,  als  1.  Stellvertreter  und  Herrn  Bauralh  Stubben 
aus  Köln  als  2.  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  zu  fungiren ,  und  mit  Herrn 
Prof.  Hoppe -Seyler  als  stellvertretendem  Schriftführer  an  diesem  Tisch 
Platz  zu  nehmen. 

„Nunmehr  ersuche  ich  den  Herrn  ständigen  Schriftführer  des  Vereins, 
den  Jahresbericht  zu  erstatten." 

Der  ständige  Secretär,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  SpleSS  (Frank- 
furt a.  M.),  verliest  hierauf  den 


6  XXI.  Versammlung  des  Deutsohen  Vereins 

Reoliensoliafts-Beriolit 

des 

Ausschusses  des  Deutschen  Vererins  für  Öffentliche  Gesundheits- 
pflege für  das  Rechnungsjahr  1895  bis  1896. 

„Durch  Beschlusa  der  Vereinsversammlung  zu  Stuttgart  wurde  der 
Ausschuss  für  das  Rechnungsjahr  1895/96,  wie  folgt,  zusammengesetzt: 

Oberbaurath  Professor  Baumeister  (Earlaruhe), 

Baupolizeiinspector  G lassen  (Hamburg), 

Professor  Dr.  Carl  Fraenkei  (Halle), 

Oberbürgermeister  Fusa  (Kiel), 

Geh.  Obermedicinalrath  Dr.  Pistor  (Berlin), 

Oberbürgermeister  Rümelin  (Stuttgart)  und 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.M.),  «tändiger  Secretär. 

„Nach  Schluss  der  Versammlung  trat  der  Ausschuss  zu  einer  Sitzung 
zusammen,  und  wählte  gemäss  §.  7  der  Satzungen  Herrn  Oberbaurath  Pro- 
fessor Baumeister  zum  Vorsitzenden  für  das  Geschäftsjahr  1895/96. 

„Dem  Beschluss  der  Stuttgarter  Versammlung  entsprechend,  wurden 
Separatabdrücke  der  Verhandlungen  über  das  erste  Thema:  „Maassnahmen 
zur  Herbeiführung  eines  gesundheitlich  zweck  massigen  Aus- 
baues der  Städte",  an  die  Ministerien  sämmtlicher  deutscher  Bundes- 
staaten in  grösserer  Zahl  und  mit  der  Bitte  um  Weitergabe  an  die  einzelnen 
betreffenden  Behörden  versandt. 

„Der  Ausschuss  trat  satzungsgemäss  am  11.  und  12.  Januar  d.  J.  zu 
einer  vollzähligen  Sitzung  in  Frankfurt  a.  M.  zusammen  und  bestimmte 
Kiel  als  Ort  der  nächsten  Versammlung ,  als  Zeit  die  Tage  vom  10.  bis 
13.  September  und  stellte  die  Tagesordnung  in  der  den  Mitgliedern 
seiner  Zeit  mitgetheilten  Fassung  auf. 

„Die  Rechnungsablage  für  das  Jahr  1895  wurde  vom  Ausschuss 
geprüft  und  richtig  befunden.     Es  betrug  danach: 

Cassensaldo  am  1.  Januar  1895  .     .     .       571'11  M. 
Einnahmen  durch  Mitgliederbeiträge  etc.     8538'50    „ 

Mithin  zusammen  Einnahmen     9109*61  M. 

Dagegen  an  Ausgaben 6778*95  M. 

Bleibt  ein  Gassensaldo  für  1896  von     2330*66  M. 

„Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Ende  des  Jahres  1895 
1402.  Von  diesen  sind  ausgetreten  141 ,  davon  26  durch  Tod.  Es  sind 
dies  die  Herren: 

Oberamtswundarzt  Dr.  Adae  (Esslingen), 
Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Als  eher  (Leobschütz), 
Sanitätsrath  Dr.  Beeck  (Preuss.  Holland), 
Dr.  Arthur  Binder  (Grabow), 
Dr.  AdolfBrandis  (Baden-Baden), 
Bahndirector  Wilhelm  Claus  (Braunschweig), 
Medicinalrath  Dr.  Döderlein  (Nürnberg), 
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SchriftsteUer  W.  Eichhoff  (Stattgart), 
Geheimerath  Professor  Dr.  Finkelnbarg  (Bonn), 
Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Goepel  (Frankfurt  a.  d.  0.), 
StSnderath  Dr.  Göttisheim  (Basel), 
Reg.-  und  Med«-Rath  Dr.  t.  Haaelberg  (Stralsund), 
Dr.  Karl  Hilgard  (Dürkheim), 
Folizeiarzt  Dr.  Harm  (Bremen), 
Fabrikant  Wilhelm  Kampfmeyer  (Berlin), 
Geheimerath  Dr.  y.  Kerschensteiner  (München), 
Dr.  Sigmund  Lessing  (Hannover), 
Sanitätsrath  Dr.  Oldendorff  (Berlin), 
Sanitätsrath  Dr.  Pra@l  (Brattnschweig), 
Geheimerath  Prof.  Dr.  Benno  Schmidt  (Leipzig), 
Hofrath  Dr.  Schmitt  (Wiesbaden), 
Dr.  Hermann  Seidel  (Braunschweig), 
Sanitätsrath  Dr.  Terfloth  (Lüdenscheid), 
Kreisphysikus  Dr.  Tietze  (Frankfurt  a.  d.  0.), 
Reg.-  und  Medicinalrath  Dr.  Wernich  (Berlin)  und 
Dr.  Y.  Zimmermann  (Leipzig). 

„Neu  eingetreten  sind  bis  heute  133  Mitglieder,  so  dass  der  Verein 
zur  Zeit  1394  Mitglieder  zählt  von  denen  292  als  in  Kiel  anwesend,  gemel- 
det sind.** 


Vorsitzender  Oeh.  Obermediclnalrath  Dr.  Pistor  (Berlin): 

„Meine  Herren !  Wie  in  jedem  Jahre  hat  der  Tod  uns  auch  diesmal  wiederum 
eine  Anzahl  Ton  Mitgliedern  entrissen.  Alle  haben  mehr  oder  minder  die 
Bestrebungen  des  Vereins  durch  Wort  und  That  gefordert.  Aber  es  sind 
drei  oder  yier  Persönlichkeiten  darunter,  deren  wir  besonders  gedenken 
müssen.  Hure  Namen  haben  einen  hervorragenden  Klang  gehabt.  Es  sind 
das  die  verstorbenen  Geheime  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Finkeinburg  in 
Bonn,  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Wernich  in  Berlin  und  Geheime 
Ober-Medicinalrath  und  Vorsitzender  des  Obermedicinalausschusses  in  Bayern 
Dr.  V.  Kerschensteiner  in  München.  In  der  Literatur  wie  in  der  Praxis 
sind  die  Genannten  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  her- 
vorgetreten und  haben,  der  eine  hier,  der  andere  dort,  Erkleckliches  geleistet. 
Ihre  Namen  sind  weit  über  des  Vaterlandes  Grenzen  hinaus  bekannt.  Ich 
kann  aber  auch  nicht  unterlassen ,  eines  Mannes  hier  zu  gedenken ,  der  als 
einer  der  treuesten  an  den  Versammlungen  des  Vereines  theilgenommen  hat 
und,  wenn  er  auch  nicht  öffentlich  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege hervorgetreten  ist,  doch  in  seinem  kleinen  Kreise  für  dieselbe  mit 
Nachdruck  und  Erfolg  gewirkt  hat.  Das  ist  der  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Goepel 
in  Frankfurt  a.  d.  0.  .  Man  soll  auch  Diejenigen  hochhalten,  die  im  Kleinen 
für  das  Gemeinwohl  schaffen.  Zum  Andenken  an  unsere  Todten  bitte  ich 
die  Versammlung,  sich  zu  erheben.^     (Geschieht.) 

Hierauf  tritt  die  Versammlung  in  die  Verhandlung  über  den  ersten 
Gegenstand  der  Tagesordnung: 
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Grundwasserversorgrungf  mit  besonderer  Berück- 

siohtiguiLg  der  Enteisenung. 

Es  lauten  die  yon  den  Referenten»  Baurath  A«  Thiem  (Leipzig)  und 
Professor  Dr.  Bernhard  Flseher  (Kiel),  aufgestellten 

Sohlusssätze. 

1.  Grundwasser  und  Quellwasser  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  hydro- 
logische £rscheinungsform. 

2.  Das  Dasein  von  Grundwasserströmen  hängt  von  der  geotektonischen  Be- 
schaffenheit des  Untergrundes  ab.  Unter  günstigen  Vorbedingungen  ist 
die  Menge  des  im  Untergrunde  fliessenden  Wassers  viel  grösser,  als  man 
gewöhnlich  annimmt;  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  die  grössten  in  der 
norddeutschen  Tiefebene  liegenden  Städte  mit  Grundwasser  versorgen  zu 
können,  eine  sehr  grosse. 

3.  Die  Methodik  und  Systematik  in  der  Aufsuchung  und  Auffindung  und  in 
der  Untersuchung  auf  Menge  und  Ausdauer  der  Grundwasserströme  sind 
wissenschaftlich  streng  begründet  und  haben  sich  praktisch  vollständig 
bewährt.  Die  Hydrologie  ist  eine  selbständige  Wissenschaft  geworden, 
deren  praktische  Auswerthung  im   Boden  vielfacher  Erfahrung  wurzelt. 

4.  Die  künstliche  und  sichere  Erzeugung  von  Grundwasser  ist  zwar  noch 
wenig  entwickelt,  verspricht  aber  grosse  Bedeutung  zu  erlangen. 

5.  Die  Fassungsarten  des  Grundwassers  und  die  dafür  angewendeten  tech- 
nischen Mittel  sind  unter  sich  sehr  verschieden ;  der  Erfolg  hängt  von  der 
zweckmässigen  Anpassung  an  die  natürlichen  hydrologischen  Zustände  ab. 
Unzweckmässige  Mittel  drücken  die  gewonnene  Menge  unter  die  gewinnbare 
herab. 

6.  Im  Allgemeinen  ist  die  Versorgung  durch  Grundwasser  erheblich  billig  er 
als  die  durch  Oberflächenwasser  mit  nothwendiger  Filterung. 

7.  Das  dem  Untergründe  im  Bereiche  gut  flltrirender  Bodenschichten  in  ein- 
wandfreier Weise  und  aus  genügender  Tiefe  entnommene  Wasser  ist  stet« 
keimfrei  und  hierdurch  sowie  durch  seine  gleichmässige  Temperatur  dem 
in  den  besten  Anlagen  sorgfältigst  filtrirten  Oberflächenwasser  aus  be- 
wohnten Gegenden  überlegen. 

8.  Das  Eisen,  welches  neben  Schwefelwasserstoff  oft  Geschmack  und  Ausseben 
des  Grundwassers  beeinträchtigt,  auch  sonst  demselben  allerlei  lästige  und 
störende  Eigenschaften  verleiht,  berechtigt  ebenso  wenig  wie  die  meist 
mit  Unrecht  angezweifelte  Ergiebigkeit  zu  einem  Verzicht  auf  das  Grand- 
wasser, Beide  Stoffe  lassen  sich  bei  Erhaltung  der  Vorzüge  des  Grund- 
wassers durch  eine  einfache  Behandlung  so  vollständig  entfernen,  dass 
dasselbe  nunmehr  auch  hinsichtlich  seiner  Appetitlichkeit  und  Schmack 
haftigkeit  den  Vorzug  verdient. 

9.  Behufs  Enteisenung  wird  das  Eisen  entweder  mittelst  Lüftung  oder  mitteht 
Chemikalien  ausgefällt  und  hierauf  durch  eine  einfachere  und  billigere 
Filtration  als  beim  Oberflächenwasser  entfernt. 

10.  Manche  Wässer  lassen  sich  allein  schon  durch  Filtration  mittelst  Thierkohle 
hinreichend  vom  Eisen  befreien.  Gemauerte  Kesselbrunnen  mit  einer  Kalk- 
lage am  Grun4,e  und  in  der  Wandung  liefern  bei  nicht  zu  starker  Benutzung 
jahrelang  ein  genügend  von  Eisen  befreites,  allerdings  hartes  Wasser. 
Sonst  haben  sich  für  die  Einzelversorgung  und  den  Kleinbetrieb  die  „Lüf- 
tungs-"  und  „chemischen"  Verfahren  bewährt.  Letztere  bieten  hier  ge- 
gewisse Vorzüge.  Für  die  Enteisenung  im  Grossen  haben  bisher  nur  die 
Ijüftungs verfahren  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

11.  Bei  manchen  Wässern  ist  die  Enteisenung  mittelst  Lüftung  schwieriger, 
hier  empfiehlt  sich  ausser  der  Anwendung  der  „Lüfter"  noch  die  Ein- 
schaltung eines  „Absitzbassins"^. 
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'tzt  auch  für  die  Einzelyersorgung  die  Enteisenung  in  einfacher 

'<»r  Weise  zu  erreichen   ist,   kann  die  Einführung  derselben  in 

für  alle  Gegenden,  in  denen  man  sich  bisher  wegen  Eisens  im 

er    mit    oft    sehr   schlechtem   Oberflächenwasser   hat   behelfen 

a  Interesse  der  Volkswohlfahrt  nicht  warm  genug  befürwortet 


Baurath  A.  Thiem  (Leipzig): 

lerren!    Daa  Hauptgewicht  in  der  heutigen  Verhandlung  ub^r 

ersorgung    liegt    nach    den    Bemerkungen  Ihres  Herrn  Yor- 

i.  wiegend    in    der  Besprechung    der  Enteisenung  des   Grund* 

lv  ist  vom  allgemeinen  Thema  lediglich  der  mechanisch  -  hydro- 

il  zugefallen,  der  gewissermaassen  als  Einleitung  zu  dienen  hat 

s  der  Herr  Correferent  Ihnen  aus  einander  setzen  wird.     Sie 

'esshalb  begreiflich  finden,  wenn  ich  mich  möglichst  kucz  fasse. 

iUen  muss  ich  heryorheben,  dass  das,  was  ich  Ihnen  sagen  werde, 

urch  meine  eigene  Praxis  mir  zugewachsen  ist,  und  dass  in  Folge 

in  Vortrag  eine  stark  persönliche  Färbung  annehmen  wird.    Es  ist 

cht  ein  Vorzug,  vielleicht  auch  ein  Nachtheil.    Allgemeine  Vorträge 

wohnlich  etwas  verwässert  zu  sein. 

Wasserversorgung  der  deutschen  Städte  hat  ihre  Entwickelungs- 
o  gehabt,  und  ich  erlaube  mir,  sie  Ihnen  kurz  darzustellen.    Die 
orm  der  Wasserversorgung  ist  jedenfalls  die  durch  den  Brunnen; 
ibst  Wo  ein  Fluss   oder  ein  Bach  vorhanden  war,  fanden  sich  an 
ewohnten  Ufern   stets  Brunnen  zur  Befriedigung  der  persönlichen 
isse  der  Anwohner.     Man  hatte  vielleicht  schon  damals  die  dunkle, 
jharfe  und  klare  Empfindung,    dass   Grundwasser,  das  durch  den 
•*n  gewonnen  wird,  doch  ein  ausserordentlich  viel  edleres  Wasser  sei 
erflächenwasser,  das  die  Flüsse  liefern,  und  aus  dieser  Empfindung 
mag  wohl  die  Grundwasserversorgung   selbst  dort  Platz  gegriffen 
.  wo  Flusswasser  oder  Bachwasser  zu  haben  war.. 
^  Als  es  sich  später  nothwendig  machte,  für  die  grösseren  Gemeinwesen 
Städte  eine  Central -Wasserversorgung  einzurichten,  genügte  das  bis 
n  angewandte  Mittel  der  Wasserbeschaffung  nicht  mehr.     Man  hatte 
haupt  nicht  die  Meinung,  dass  es  möglich  sei,  aus  einem  Brunnen,  oder 
einer  Reihenfolge  solcher,  Wassermengen  zu  beschaffen,  die  hinreichend 
en,  den  Bedarf  einer  grossen  und  stark  entwickelten  Stadt  zu  decken, 
diesem  Glauben  wuchsen  nun  Grösse  und  Anzahl  der  Fluss-  und  Ober- 
chen-Wasserversorgungen.    Wir  haben  für  diese  Art  der  Wasser- 
norgung,  wie  ja  für  viele  unserer  gesundheitlichen  Anlagen,  die  ersten  Vor- 
ilder  aus  England,  und  es  waren  auch  wiederum  englische  Ingenieure,  die  die 
raten  centralen  Wasserversorgungen  in  Deutschland  einrichteten.  Ihre  ganze 
Technik  bestand  .darin,  den  nächstbesten  Fluss  auf  seine  Menge  zu  schätzen, 
aein  Wasser  zu  benutzen,  es  zu  filtern,  in  die  Höhe  tu  drücken,  damit  die 
Stadt  zu  versorgen  —  und  damit  Schluss !  Diese  Art  und  Weise  der  Wasser- 
Tersorgung  war  ja  sehr  bequem.    Sie  stand  nicht  auf  dem  Boden  der  Specu- 
lation,  der  Ueberlegung,  der  Deduction,  der  Induction,  sie  stützte  sich  nicht  auf 
^aturbeobachtung ;  sie  war  weiter  nichts,  als  die  Lösung  einer  rein  construc'^ 
tiTen  Aufgabe,  und  in  diesem  Sinne  war  die  Aufgabe  nicht  schwer.    Sie  be- 
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durfte  za  ihrer  LösuDg  nur  der  constructiven,  nicht  aber  naturwissenschaft- 
lichen Schulung  des  betreffenden  Ingenieurs. 

„Es  brach  sich  aber  doch  mit  der  Zeit  immer  mehr  die  Meinung  Bahn, 
dass  diese  Art  von  Wasserversorgung  doch  nicht  das  Ideal  sei,  dem  man 
nachzustreben  habe,  und  unter  dem  Einfluss  dieser  Meinung  wurden  sog. 
Quellwasseryersorgungen  oder  Hochquellenleitungen  erbaut,  wie  in 
Frankfurt  a./M.  und  Wien.  Hier  machte  sich  einseitig  ein  Irrthum  bemerk- 
lich, insofern,  als  eine  Stadt,  die  da  sagen  konnte:  wir  haben  eine  Hoch- 
quellenleitung ,  wiederum ,  im  Gegensatz  zu  einer  sogen.  Tiefquellenleitung, 
das  Ideal  einer  Wasserversorgung  gefunden  zu  haben  glaubte.  Worin  der 
gesundheitliche  Vorzug  einer  Hochquelle  vor  einer  Tiefquelle  liegen  soll,  ist 
schwer  zu  ergründen;  denn  die  Höhenlage  des  Ortes,  wo  die  Quelle  ent- 
springt, ist  doch  vollständig  Nebensache  und  hat  gar  keine  Beziehung  znr 
Beschaffenheit  ihres  Wassers.  Die  Anzahl  der  zur  Verfügung  stehenden 
Quellen  war  indess  eine  beschrankte,  und  als  sie  erschöpft  war,  trat  die 
Nothwendigkeit  an  die  Städte  heran,  wenn  sie  nicht  wieder  zur  Flusswasser- 
versorgung zurückkehren  wollten,  sich  anderer  Bezugswasser  zu  bedienen. 
Dieses  Bezugswasser  ist  nun  heutzutage  das  Grundwasser  geworden,  und 
die  weitaus  grösste  Zahl  der  deutschen  Städte  ist  gegenwärtig  mit  Grund- 
wasser versorgt. 

„Ich  erlaube  mir  jetzt,  auf  die  einzelnen  Schlusssätze  einzugehen.  Der 
erste  Satz  lautet: 

1.    Grundwasser  und  Quellwasser  unterscheiden    sich  mir   durch  ihre 
hydrologische  Erscheinungsform. 

„Ich  habe  den  Satz  aufgestellt,  um  den  scheinbaren  Unterschied,  der 
immer  noch  zu  herrschen  scheint  zwischen  sog.  Quell-  und  Grundwasser  zu 
beseitigen  und  auf  sein  Nichts  zurückzuführen.  Bevor  ich  das  thue,  muss 
ich  einen  kurzen  Ueberblick  geben  über  die  Art  und  Weise,  wie  Grund- 
wasser entsteht.  Das  wird  Ihnen  ja  durchweg  fast  allgemein  bekannt  sein, 
indess,  ich  kann  diese  Lücke  nicht  lassen.  Vorzugsweise,  das  heisst  nicht 
ausnahmslos,  entsteht  Grundwasser  durch  einsickerndes  Meteorwasser.  Nach- 
dem das  Wasser  eingesickert  ist,  erfüllt  es  im  sog.  suspendirten  Zustande 
den  durchlässigen  Untergrund,  das  heisst,  es  hängt  in  schwachen,  dünnen 
Lagen  an  den  Steinen,  bildet  noch  kein  geschlossenes  hydraulisches  Ganzes. 
Dazu  kommt  es  erst,  wenn  es  tiefer  gesunken  ist,  eine  undurchlässige  Sohle 
erreicht  hat,  und  auf  dieser  Sohle  und  in  deren  Nähe  geht  es  aus  der  sog. 
hängenden  oder  suspendirten  Form  in  die  gelagerte  oder  fiiessende  Form 
über.  Jetzt  ist  das  Grundwasser  fertig.  Ist  die  Sohle  geneigt,  so  fliesst  inai 
Sinne  dieser  Neigung  das  Grundwasser.  Keilt  nun  die  Sohle  an  irgend  einer 
Stelle  sichtbar  aus,  so  ist  die  Ursache  gegeben,  dass  auch  Grundwasser  ans- 
tritt, und  dieses  Grundwasser  nennt  man  einfach  Quelle.  Quelle  ist  also 
weiter  nichts,  als  eine  Erscheinungsform  des  Grundwassers.  Das  bis  dahin 
unsichtbare  Grundwasser  tritt  in  die  sichtbare  Erscheinung,  man  sieht  es, 
es  wird  Quelle.  Quelle  ist  also  kein  Ding  an  sich,  sondern  eine  Erschei- 
nungsform. 

„Eine  gute  Illustration  für  diese  hydrologischen  Vorgänge  habe  ich  hier 
angeheftet.  Es  sind  Beobachtungen,  die  ich  vor  ungefähr  20  Jahren  auf 
der  schwäbisch-bayerischen  Hochebene  südlich  von  München  gemacht  habe. 


GnmdwuHrTertorguiig  mit  besonderer  BerückBicbtigong  der  Enteisenung.  II 
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Der  örtliche  geotektonische  Aufbau  des  Untergrundes  ist,  soweit  er  hydro- 
logisch in  Betracht  kommt,  sehr  einfach :  auf  undurchlässigem  tertiären  Mergel 
liegen  durchlässige  diluviale  Schotter,  in  denen  sich  der  Grundwasserstrom  der 
Hochebene  in  der  Richtung  von  Noi^d  nach  Süd  bewegt  Fig.  1  zeigt  einen 
Schnitt  in  dieser  Richtung  in  etwa  23  km  Länge;  die  thatsächlich  unter- 
suchte Länge  war  etwa  30  km  und  die  untersuchte  Breite  15  km. 

„Der  Hachingerbach  bildet  die  Fortsetzung  eines  Trockenthalea,  das  in 
der  Nähe  des  Bachursprungs  sich  verflacht.  Die  Quellen  des  Baches  treten 
auf  der  bis  dahin  trockenen  Thalsohle  auf  und  haben  nach  Durchlaufung 
von  rund  2  km  Länge  eine  Ergiebigkeit  von  400  Secundenliter.  Nach  Zu- 
rücklegung einer  weiteren  Strecke  von  9  km  ist  der  Bach  verschwunden. 
Die  Ursachen  der  Erscheinung  gehen  aus  Fig.  1  hervor.  Der  diluviale 
Schotter  ist  nicht  mächtig  genug,  die  in  ihm  fliessenden  Grundwässer  zu 
fassen;  der  Grundwasserspiegel  erreicht  die  Flurhöhe  und  der  Ueberschuss 
^es  Grundwassers  tritt  aus,  bildet  einen  Bach  und  versorgt  diesen  so  lange, 
als  der  Bachspiegel  nicht  höher  als  der  natürliche  Grundwasserspiegel  liegt. 
Da  der  Bachlauf  an  die  Thalsohle  gebunden  ist,  der  Grundwasserspiegel 
aber  im  weiteren  Verlauf  tief  unter  die  Thalsohle  fallt,*  so  erhält  der  Bach 
nicht  nur  keinen  Zuwachs  mehr,  sondern  sinkt  dahin  zurück,  woher  er  ge- 
kommen: in  den  allgemeinen  Grundwasser  ström  der  Hochebene. 

„Die  gebrochene  Linie  des  Bachspiegels  rührt  von  dem  Stau  der  Mühl- 
wefke  her.  Der  natürliche  Grundwasserspiegel  hat  einen  nahezu  parallelen 
Verlauf  mit  der  undurchlässigen  Sohle  und  bildet  dieser  entsprechend  an 
einer  Stelle  eine  Stromschnelle. 

„Wenn  die  Elemente  dieser  Darstellung  nicht  unniittelbar  aus  der  Wirk- 
lichkeit entnommen  wären,  könnte  man  glauben,  es  mit  einem  theorctiSchen 
Schema  zu  thun  zu  haben;  desshalb  ist  diese  Darstellung  auch  wohl  von 
vielen  Autoren  schon  benutzt  worden. 

„Die  weitaus  grösste  Anzahl  aller  Quellen  hat  einen  ähnlichen  Ent- 
stehungsvorgang: sie  sind  zu  Tage  tretendes  Grundwasser.  Zur  Vervoll- 
ständigung von  Fig.  1  lasse  ich  noch  Fig.  2  folgen,  deren  Beobachtungs- 
elemente in  weiterer  Verfolgung  meiner  Untersuchungen  von  anderer  Seite 
beschaflt  wurden. 

„Der  zweite  Satz  lautet: 
2.  Das  Dasein  von  Grundwasserströmen  hängt  von  der  geotektonischen 
Beschaflenheit  des  Untergrundes  ab.  Unter  günstigen  Vorbedin- 
gungen ist  die  Menge  des  im  Untergrunde  fliessenden  Wassers  viel 
grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
die  grössten  in  der  norddeutschen  Tiefebene  liegenden  Städte  mit 
Grundwasser  versorgen  zu  können,  eine  sehr  grosse. 

„Ich  habe  in  einem  meiner  früheren  Vorträge  oder  in  einer  meiner 
Schriften  gesagt :  Wenn  wir  ein  durchdringendes  Auge  hätten  für  die  Grund- 
wasserströme,  die  sich  unter  der  Oberfläche  der  Erde  bewegen,  so  würden 
wir  erstaunt  sein  über  die  Menge  und  Reichhaltigkeit  des  dort  fliessenden 
Wassers.  Wir  würden  ebenso,  wie  wir  eine  hydrographische  Karte  der  sicht- 
baren Läufe  darstellen,  eine  solche  der  unsichtbaren  herstellen  können,  und 
dabei  finden,  dass  die  grosse  Menge  unsichtbar  fliessenden  Wassers  durch- 
aus kein  verschwindend  kleiner  aliquoter  Theil  der  sichtbaren  Menge  ist. 
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„WenD  08  sich  darum  baodelt,  Grundwasser  zu  suchen,  so  mnes  doch 
der  natersachende  Hydrologe  für  die  Ortawahl  aeinea  Arbeit Bgebietea  zu- 
nicliBt  einen  Anhaltspunkt  haben.  Er  kann  doch  nicht  sofort  mit  Bohrer, 
XiTelürinstrument  und  Pompe  vorgehen. 

nin  den  älteren  Geateinen,  in  den  archäiachen',  in  den  sedimentären,  im 
Triaa,  Jura,  sogar  noch  im  Tertiär,  wird  der  Hydrologe  selten  rerauchen, 
Waaser  m  finden.  Diese  Gesteine  sind  meistens  dicht  geschichtet,  sie 
bieten  kein  regelmässig  Tertheiltes  Porenvolumen ,  die  Gänge,  ElOfte,  Spal* 
taugen,  Verwerfungen,  die  die  Canäle  fär  den  Zag  Ton  Wasser  im  Innern 
dieser  Gesteine  sein  könnten,  entziehen  sich  in  ihrem  Verlaufe  jeder  bekannten 
Gesetzmässigkeit.  Ich  will  damit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ee  gelungen 
ist,  und  häufig  noch  gelingen  wird,  aua  diesen  älteren  Gesteinen  Wasser  211 


gewinnen.  Allein  der  Erfolg  ist  dann  Sache  des  Zufalls.  Der  mit  Sicher- 
hett, mit  Systematik  und  Methodik  vorgehende  Hydrologe  wird  sich  also  die 
GesteiDsarten  aasBuchen,  in  denen  er  zu  arbeiten  beabBichtigt ,  und  diese 
GesteiDsarten  sind  die  kUstiachen,  die  TrQmmergesteine.  Sie  besitzen  ein 
im  Allgemeinen  so  grosses  Porenvolumen ,  ihre  Hohlräume  aind  so  stark 
«Dtwickelt,  daSB  sie  sehr  wohl  zur  Aufnahme  von  Wasser  dienen  können. 
Vftuer,  wenn  es  nicht  als  Strahl  oder  Tropfen  saftritt,  bedarf  doch  zu  seiner 
l^tscheinangsfona  eines  Gefässes,  und  da,  wo  das  Gefäss  mangelt,  kann 
man  auch  kein  WasBer  voraussetzen.  Wenn  ich  einen  dicht  geschichteten 
Körper  ohne  Hohlräume  habe,  so  ist  doch  der  Körper  keiu  Gefäss,  folglich 
^failt  er  auch  kein  Wasser.  Ich  muBB  also  zu  allernächst,  wenn  ich  Wasser 
^cheawill,  die  Vorbedingung,  die  im  Dasein  eines  üefäBBes  liegt,  erfüllt 
sebeo;  dieses  Ge^s  bieten  die  Trümmergeateine ,  und  desswegen   ist   die 
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norddeutsche  Tiefebene,  die  vorwiegend  nur  aus  Trümmergesteinen  yer- 
schiedenen  Ursprungs  besteht,  ganz  vorzüglich  geeignet,  ein  dankbares 
Untersuchungsfeld  für  die  Hydrologen  zu  .bieten. 

„An  dem  Aufbau  dieser  Trüpiimergesteine  haben  sich  drei  verschiedene 
Kräfte  betheiligt;  sie  waren  gebunden  an  Eis,  an  Wasser  und  an  Luft. 

„Die  von  Norden  gekommenen  Gletscher,  aus  Finnland,  aus  Skandinavien, 
über  •  die  Ostsee  her ,  haben  ihre  grossen ,  gewaltigen  Grundmoränen  als 
glaciales  Gebilde  zurückgelassen;  diese  treten  jetzt  in  der  norddeutschen 
Tiefebene  als  wichtiges  hydrologisches  Glied  stark  in  die  Erscheinung  und 
verleihen,  mit  den  Stirnmoränen,  der  Gegend  das  landschaftliche  Gepräge. 

„Die  Wirkung  der  an  Eis  gebundenen  bewegenden  Kräfte  entzieht  sich 
im  Besonderen  jeder  erkennbaren  Gesetzmässigkeit.  Die  Kräfte  wirken 
stossend,  schiebend,  quetschend,  treibend,  stauchend,  überwerfend. 

„Es  ist  schade,  dass  der  Nordostseecanal  für  den  Geologen  den  schönsten 
Schmuck  verloren  hat,  den  er  besass.  Er  hat  jetzt  nur  Bedeutung  für  den 
Seemann  und  für  den  Ingenieur.  Aber  als  die  Böschungen,  namentlich  die- 
zwischen  Holtenau  und  Levensau,  noch  frei  gelegt  waren  und  diese  30  bis 
35  m  tiefen  Einschnitte  das  Diluvium,  das  echte,  glaciale  Diluvium  in  seiner 
Ursprünglichkeit  zeigten,  da  hatte  der  Geologe  seine  Freude  an  diesem 
Chaos  von  Erscheinungen.  Hier  wurde  ein  Bohrloch  angesetzt,  das  bis  auf 
10  bis  12m  Tiefe  nur  Sand  zeigte;  5m  daneben  war  der  Geschiebelehm. 
Vertiefungen,  Einschnitte,  Ueberwölbungen,  Verdickungen,  Unterschneidun- 
gen,  alle  möglichen  Erscheinungsformen  zeigten  die  damals  aufgedeckten 
Böschungen  des  Ganais. 

„In  solchen  Trümmergesteinen  wird  der  Hydrologe  deshalb  nicht  arbeiten, 
weil  sie  ihm  nicht  gestatten,  von  den  Ergebnissen  einzelner  Bohrungen  auf 
ein  allgemeines  Verhalten  zu  schliessen,  das  heisst  zu  induciren. 

„War  das  Wasser  der  Träger  der  die  Gesteinsschichten  aufbauenden 
Kräfte,  so  entstanden  die  fiuviatilen  Ablagerungen.  Diese  sind  mit  Wahr- 
scheinlichkeit dort  zu  erwarten,  wo  eine  ausgesprochene  Horizontalität  des 
Geländes  sich  zeigt.  Da,  wo  diese  Horizontalität  unterbrochen  ist,  wird 
der  Hydrologe  bereits  mit  etwas  Vorsicht  an  seine  Arbeit  gehen.  Findet 
er  aber  fluviatiles  Diluvium,  so  wird  er  darin  mit  hoher  Sicherheit  induciren 
können  und  er  wird  häufig  seinen  Zweck  erreichen;  der  grösste  Theil  der 
mit  Grundwasser  versorgten  Städte  bezieht  das  Wasser  aus  dem  fiuviatilen 
Diluvium  oder  Alluvium. 

„Eine  dritte  Art  der  Ablagerung  ist  die  äolische,  deren  aufbauende 
Kraft  ursprünglich  also  an  Luft  gebunden  war.  Von  äolischen  Erschei- 
nungsformen haben  wir  den  Löss  und  die  Dünen.  Im  Allgemeinen  ist  ja 
die  Ausdehnung  dieser  äolischen  Bildungen  keine  so  sehr  bedeutende ,  als 
dass  der  Hydrologe  auf  grossen  Erfolg  rechnen  könnte.  Die  Dünen  spielen 
aber  insofern  eine  Rolle,  als  sie  zur  Wassergewinnung  für  Küstenstädte 
sehr  wohl  einen  geeigneten  Bezugsort  abgeben  können. 

„Aus  allen  diesen  Gründen  wird  im  Allgemeinen  in  der  norddeutschen 
Tiefebene  für  den  Hydrologen  stets  ein  dankbares  Feld  zu  finden  sein.  Es 
kommt  aber  noch  etwas  Anderes  hinzu,  was.  zur  Bekräftigung  meiner 
Meinung  beiträgt.  In  diluvialer  Zeit  hatten  die  drei  grossen  deutschen 
Ströme  Weichsel,  Oder  und  Elbe  einen  nahezu  von  Ost  nach  West  gerichteten 
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unter  sieb  parallelen  Lauf.  Erst  später,  darch  eine  Einwirkung  von  Kräften, 
auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann ,  drehte  sich  die  Richtung  des  Stromes 
TOD  West  nach  Nord.  Die  alten  Läufe  yerlandeten  und  sind  jetzt  auf 
meilenweite  Ausdehnung  hin  bedeckt  mit  sogenanntem  Thalsande.  Leider 
kennt  diese  diluvialen  Ströme  bis  jetzt  nur  der  Geologe,  einen  hydro- 
logischen Bearbeiter  haben  sie  noch  nicht  gefunden.  Mich  hat  meine  Praxis 
nicht  in  Orte  geföhrt,  wo  ich  hätte  einschlägliche  Studien  machen  können. 
Aber  wenn  es  einem  Ton  den  Anwesenden  vielleicht  vergönnt  ist,  diese 
diluvialen  Strombetten,  die  geologisch  vollständig  festgestellt  sind,  auch  ein- 
mal vom  hydrologischen  Standpunkte  aus  zu  verwerthen,  so  würde  das  jeden- 
falls eine  verdienstvolle  Handlung  sein.  Mir  steht  nur  eine  Erfahrung  über 
solche  diluvialen  Ströme  zu  Gebote,  und  zwar  im  altdiluvialen  Muldebett 
bei  Leipzig.  Ehe  die  Mulde  die  Porphyre  bei  Grimma  durchbrach  und 
dadurch  eine  nördliche  Strömungsrichtung  erhielt,  wurde  sie  nach  Westen 
abgelenkt  und  vereinigte  sich  bei  Leipzig  mit  der  Pleisse  und  Elster  und 
später  mit  der  Saale.  Nach  dem  Durchbruch  bei  Grimiba  verlor  das  Bett 
zwar  den  sichtbaren  Wasserlauf,  allein  in  seinen  fluviatilen  Schottern  strömte 
Grundwasser.  Das  Dasein  dieses  alten  Bettes  wird  sichtbar  durch  «nichts 
anderes  als  eine  in  ,die  Augen  fallende  Horizontalität  des  Geländes  gekenn- 
zeichnet Die  Breite  des  Bettes  ist  6  bis  7  km,  die  Mächtigkeit  der  wasser- 
führenden Schichten  beträgt  10  bis  18  m  und  das  Gefalle  des  Grund- 
wasserstromes übertri£ft  1  pro  Mille. 

„Diesem  Grundwasserstrome  können  jetzt  täglich  entnommen  werden 
60000  bis  90000 cbm  Wasser,  ausreichend  für  die  Wasserversorgung  von 
Leipzig.  Es  ist  zwar  eisenhaltig ;  indess,  das  wird  ja  später  besprochen  werden. 
Hier  ist  also  thatsächlich  ein  solcher  altdiluvialer,  vielleicht  präglacialer 
Strom  aufgedeckt  und  für  städtische  Wasserversorgungszwecke  verwendet 
"Worden. 

„Es  giebt  sicherlich  in  der  norddeutschen  Tiefebene  noch  sehr  viele 
solcher  Ströme ,  die  nutzbar  gemacht  werden  können.  Um  sie  zu  finden 
und  um  sie  aufzudecken,  dazu  bedarf  es  des  geschulten  Auges  eines  prak- 
tisch erfahrenen  Hydrologen. 

„Die  Wasserversorgung  der  Stadt,  in  der  Sie  jetzt  weilen,  wenigstens 
die  Wasserversorgung  in  ihrer  neueren  Form,  hat  einen  Bezugsort,  der  von 
mir  vor  ungefllhr  zwei  oder  drei  Jahren  aufgedeckt  wurde.  Sie  werden, 
wenn  Sie  heute  Mittag  das  Wasserwerk  besichtigen ,  den  neuen  Bezngsort 
wahrscheinlich  sehen,  und  es  wird  Ihnen  auffallen  seine  Horizontalität  mitten 
in  dem  stark  coupirten  und  durchschnittenen  Gelände.  Die  Ablagerungen, 
die  dort  im  Untergrunde  liegen,  heissen  fluvio-glaciale.  Dieser  Name  ist 
ihnen  beigelegt  worden«  weil  ihre  Elemente  ursprünglich  Bestandtheile  der 
Moräne  waren,  also  glacialen  Herkommens  sind,  und  später  durch  die 
«rodirende  und  transportirende  Kraft  des  Wassers,  also  auf  lluviatilem  Wege, 
an  ihren  gegenwärtigen  Lagerort  gelangten. 

„Es  hat  ja  einige  Monate  gedauert,  bis  ich  diesen  Bezngsort  gefunden 
habe;  was  mich  verhinderte,  sofort  seinen  Werth  zu  erkennen,  waren  die 
Störungen  der  Horizontalität  der  Oberfläche.  Auf  dieser  bemerkt  man  einige 
Hügel,  und  ich  war  der  Meinung,  dass  es  durchragender  Geschiebelehm  sei. 
Später  habe  ich  erkannt,  dass  diese  Erhöhungen  lediglich  äolischer  Natur 
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waren ,  also  Dünen ,  die  gar  nicht  die  Regelmassigkeit  des  fluTiatilen  Dilu- 
yiums  stören. 

3.    Die  Methodik  und  Systematik  in  der  Aufsuchang  und  Aoffindong 
und  in  der  Untersuchung  auf  Menge    und  Ausdauer    der  Grund- 
wasserströme  sind  wissenschaftlich  streng  begründet  und  haben  sich 
praktisch  vollständig  bewährt.     Die  Hydrologie  ist  eine  selbständige 
Wissenschaft  geworden,   deren   praktische  Auswerthung  im  Boden 
vielfacher  Erfahrung  wurzelt. 
Jch  bin  nun  gezwungen,  meine  Herren,  Sie  einigermaassen  mit  den 
Methoden  der  Hydrologie  bekannt  zu  machen.     Hat  der  Hydrologe  sich  ein 
Feld  ausgewählt,  so  hat  er  zunächst  die  Frage  zu  beantworten :    Steht  oder 
fliesst  das  Grundwasser  des  Feldes  ?    Ist  es  im  Zustande  der  Ruhe,  so  muss 
es  nothwendiger  Weise  erschöpft  werden  können ;  nur  dann,  wenn  es  in  dem 
der  Bewegung  ist,  hat  man  auf  einen  dauernden  Bezug  zu  rechnen.    Im 
ersten  Falle  hat  man  es  mit  einem  Wasservolumen,  im  zweiten  mit  einer 
Wasserergiebigkeit 'zu  thun,  und  nur  die  Ergiebigkeit  ist  das,  was  in  Be- 
tracht kommt.     Die  Gardinalfrage  ist:   Ruhe  oder  Bewegung?     Sie  wird 
zunächst  durch  drei  Bohrungen  beantwortet,  die  man  am  besten,  wenn  es 
die  Umstände  gestatten,  in  den  Spitzen  eines  gleichseitigen  Dreiecks  ab- 
steckt, dessen  Seitenlänge  50  bis  einige  100  m  beträgt«     Stellen  Sie  sich 
vor,  a,  h  und  c  wären  diese  drei  Bohrungen  von  oben  gesehen  (Fig.  3): 
Die  Spiegel  sind  aufgedeckt,  und  mit  dem  NiveUirinstrument  hat  man  deren 
gegenseitige  Höhenlage  gefunden  und  festgestellt,  dass   alle  drei  Spiegel 
Yigr.  3.  gleiche  Höhenlage  haben.    Dann  ist  nothwendiger  Weise 

}y  das  Wasser  zwischen  diesen  drei  Spiegeln  im  Zustande 


a 

O 


m 


O  der  Ruhe,  denn  es  ist  kein  Druckunterschied  da,  also 

kein  Gefälle,  und  folglich  sind  auch  keine  Widerstände 
vorhanden.  Ohne  Widerstände  keine  Bewegung;  folg- 
lich steht  das  Wasser,  wenn  die  Spiegel  im  Niveau 
liegen.  Angenommen  aber,  Spiegel  a  und  h  liegen  in 
gleicher  Höhe  und  Spiegel  c  liegt  tiefer  als  jene ,  so  ist 
Gefälle  also  auch  Bewegung  im  Grundwasser,  und  eine 
von  c  nach  der  Verbindungslinie  von  a  und  b  gefällte  Normale  zeigt  Sinn 
und  Richtung  des  Gefälles,  also  auch  der  Strömung ;  die  Grösse  des  Gefälles 
für  den  zurückgelegten  Weg  zu  c  ist  der  Höhenunterschied  der  Spiegel- 
lagen a  oder  b  und  c.  Dies  ist  der  einfachste  Fall.  Liegen  Spiegel  a 
und  b  nicht  gleich  hoch ,  so  ist.  das  Verfahren  etwas  umständlicher.  Auf  alle 
Fälle  kann  man  mit  drei  Bohrungen  örtlich  Grösse,  Richtung  und  Sinn  des 
Spiegelgefälles  bestimmen. 

„Dehnt  man  dieses  Verfahren  auf  das  ganze,  oft  viele  Quadratkilometer 
umfassende  Untersuchungsfeld  aus  und  construirt  mit  den  gewonnenen 
Unterlagen  die  Horizontalcurven  des  Grundwasserspiegels,  so  erhält  man 
dessen  Höhenschichtenplan ;  der  constructive  Vorgang  ist  derselbe ,  der  auf 
orographischen  Karten  zur  Darstellung  des  Reliefs  des  sichtbaren  Geländes 
führt.  Eine  hydrologische  Untersuchung  ist  ohne  Construction  des  Höhen- 
Schichtenplans  nicht  denkbar.  Der  erste  Höhenschichtenplan  wurde  von 
mir  im  Jahre  1874  für  die  Grundwässer  des  Rheinthaies  oberhalb  Strass- 
burg  zum  Zwecke  der  Wasserversorgung  dieser  Stadt  construirt. 
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„Die  Ergiebigkeit  eines  GrundwasserstromeB  bangt  Yon  demselben  Ge- 
setz ab,  wie  die  eines  siebtbar  fliessenden  Gewässers;  letztere  wird  aus- 
gedrückt durcb  das  GefUle,  das  Qnerprofil  und  den  Profllradius.  An  Stelle 
des  Profllradius  tritt  jedocb  für  Grundwasser  die  Durcblässigkeit. 

ffUeber  die  Gefallsbestimmung  habe  icb  eben  gesprochen.  Die  Grösse 
des  Querprofils  wird  in  bekannter  Weise  durch  Bohrungen  bestimmt.  Für 
die  Ermittelung  der  Durchlässigkeit  wende  ich  folgendes  Verfahren  an.  Der 
Bobrlochdurchmesser  wird  so  gross  bemessen,  200  bis  220mm,  dass  die 
Bohrung  durch  späteren  Einsatz  eines  Filterkorbes  in  einen  Rohrbnmnen 
verw^delt  werden  kann;  der  Korb  hat  bestimmte  Abmessungen.  Der 
Rohrbrunnen  wird  nun  mittelst  einer  Pumpe  8  bis  12  Stunden  lang  auf 
seine  Ergiebigkeit  beansprucht  und  die  dadurch  bewirkte. Absenkung  des 
natürlichen  Grundwasserspiegels  gleichzeitig  mit  der  Ergiebigkeit  gemessen. 
Diridirt  man  nun  mit  der  Absenkungsgrösse  in  die  Anzahl  der  gewonnenen 
Liter  hinein,  so  findet  man  die  Menge,  die  der  Brunnen  bei  1  m  Absenkung 
des  natürlichen  Spiegels  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  geben  wird  und  ge- 
winnt dadurch  .ein  gemeinschaftliches  Maass  der  Durchlässigkeit  der  ein- 
zelnen Bohrorte  auf  dem  Felde.  Das  ist  nicht  ganz  genau;  ich  interpolire 
linear,  während  ich  es  parabolisch  thun  müsste.  Das  ist  aber  neben- 
sächlich. 

„Auf  diese  Weise  erhalte  ich  die  drei  Grössen :  Gefälle,  Mächtigkeit  und 
Barchlässigkeit,  und  mit  Hülfe  von  Erfahrungen,  die  ich  auf  anderen  hydro- 
logischen Untersuchungsfeldem  gesammelt  habe,  bestimme  ich  dann  mit 
ihnen  ungefähr  die  Ergiebigkeit  und  den  hydrologischen  Zustand  des  ganzen 
Feldes. 

„Ich  muss  darauf  yerzichten,  die  im  Untergrunde  auftretenden  natür- 
lichen Störungen  und  die  leicht  daraus  hervorgehenden  Irrthümer  des  unter- 
suchenden Hydrologen  zu  besprechen  und  dadurch  die  Gründe  zu  erörtern, 
die  zuweilen  zu  einer  ganz  yerschiedenen  hydrologischen  Beurtheilung  des- 
selben Feldes  führen.  Erfolg  und  Misserfolg  wurzeln  nicht  immer  in  den 
natürlichen  Zuständen,  sondern  auch  in  dem  Mangel  an  kritischer  Beob^ 
achtungsgabe  des  Untersuchenden. 

„Man  hat  sich  nun  vielfach  Mühe  gegeben,  nicht  auf  dem  Wege  der 
Deduction  und  des  Schlusses,  sondern  durch  ein  unmittelbar  dahin  abzielen- 
des Experiment  die  Geschwindigkeit  des  im  Untergründe  fliessenden  Wassers 
zu  messen.  Ich  habe  dafür  ein  Verfahren  ausgebildet,  das  mir  in  ein- 
zelnen Fällen  Hülfe  geleistet  hat,  in  anderen  aber  mich  zu  grossen  Irr- 
thümem  hätte  verleiten  können.  Dieses  Mittel  besteht  darin,  dass  man  in 
den  Untergrund  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  eine  Bohrung  eine  grosse 
Menge,  100  bis  500 kg,  Kochsalz  einbringt.  Strömt  nun  das  Wasser  im 
Untergrunde,  so  muss  die  Kochsalzlösung  mit  dem  Grundwasser  transportirt 
werden,  und  an  einem  anderen  Orte,  der  ebenfalls  mit  einer  Bohrung  ver- 
sehen i«t,  ankommen.  Dort  nimmt  man  in  angemessenen  Zeiträumen  eine 
Probe,  titrirt  sie  auf  Kochsalz  mit  Silbemitrat  und  Kaliumchromat ,  eine 
Untersuchung,  die  ja  in  Zeit  von  zwei  Minuten  vollendet  ist,  und  bestimmt 
die  Zeit  Aus  der  Kenntniss  von  Zeit  und  zurückgelegtem  Wege  leitet  sich 
die  Grösse  der  natürlichen  Grund  Wassergeschwindigkeit  ab,  doch  nicht  so 
ohne  Weiteres. 

Viert«\}fthrt8obrift  für  Oetnndheitspflege,  1897.  2 
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„Es  sei,  Fig.  4,  a  eiue  Bohrung  im  Grundwasser,  die  mit  5  bis  6  Ctr. 
Kochsalz  beschickt  sei.  Das  Salz  wird  in  Lösung  eingebracht  und  difiandirt 
im  Wasser;  dieser  Vorgang  vollzieht  sich  mit  einer  gewissen  Geschwindig- 
keit, der  Diffusionsgeschwindigkeit.  Das  Grundwasser  befinde  sich  im  Ruhe- 
zustande; dann  wird  der  sich  einstellende  Kochsalzgehalt  in  der  Umgebnog 
des  Bohrloches  mit  der  Entfernung  vom  Bohrloch  nach  allen  radialen  Rich- 
tungen hin  in  demselben  Grade  abnehmen. 

„Sind  die  Entfernungen  Abscissen  und  die  Kochsalzgehalte  Ordinaten,  so 
wird  sich  das  Diagramm  der  Fig.  4  ergeben  mit  der  Curve  k  k  Je  Nach 
einiger  Zeit  ist  diese  Curve  in  die  andere,  k^  k,  A;,,  übergegangen  u.  s.  f., 
bis  in  hinreichend  langer  Zeit  die  Curve  die  Form  der  geraden  Linie  k„  K 

angenommen  hat.  Das  Maximum  des  Kochsalz- 
gehaltes  wird  aber  stets  im  Bohrloch  liegen. 
Geht  nun  das  ganze  System  aus  dem  Zustande 
der  Ruhe  in  den  der  Bewegung  über,  wird  also 
aus  dem  stehenden  Grundwasser  fiiessendes,  so 
wird  sich  relativ  nichts  ändern.  Vollzieht  sich 
die  Bewegung  in  der  Bildfläche  von  links  nach 
rechts,  so  haben  alle  rechts  vom  Orte  der  Cul- 
mination  gelegenen  Wassermolecüle  die  absolute 
Geschwindigkeit  gleich  der  Summe  von  natür- 
licher Grundwassergeschwindigkeit  und  Difiusionsgeschwindigkeit,  die  links 
davon  gelegenen  haben  die  absolute  Geschwindigkeit  gleich  der  Differenz 
dieser  beiden  und  die  in  der  Culmination  liegenden  haben  nur  natürliche 
Grundwassergeschwindigkeit. 

„Man  hat  demnach  nur  nöthig,  aus  der  am  Ankunftsorte  der  Kochsalz- 
lösung liegenden  Bohrung  etwa  halbstündlich  Proben  zu  entnehmen  und 
deren  Kochsalzgehalt  so  lange  zu  bestimmen,  bis  er  sein  Maximum  über- 
schritten hat.  Der  Eintritt  der  Culmination  giebt  dann  die  wahre  Zeit,  die 
das  Grundwasser  gebraucht  hat,  um  mit  natürlicher  Geschwindigkeit  vom 
Aufgabe-  zum  Entnahmeorte  zu  fliessen;  die  mir  ganz  unbekannte  Diffn- 
sionsgeschwindigkeit  wird  auf  diese  Weise  eliminirt.  Die  abgeleitete  Ge- 
schwindigkeit bezieht  sich  selbstredend  auf  das  Porenvolumen  und  nicht  auf 
den  benetzten  Querschnitt  des  Grundwasserprofils. 

„So  glatt,  wie  ich  die  Sache  hier  dargestellt  habe,  verläuft  sie  nun 
nicht  immer  auf  dem  Versuchsfelde ;  denn  nicht  alle  Wasserfäden,  die  senk- 
recht ein  Profil  durchströmen,  haben  gleiche  Geschwindigkeit.  Die  Durch- 
lässigkeit des  Untergrundes  wechselt,  zuweilen  sind  örtlich  verschiedene 
Wasserstockwerke  entwickelt,  die  nur  in  mittelbarem  hydraulischen  Zu- 
sammenhange stehen,  und  die  Wirkung  dieser  Störungen  zeigt  sich  im  Auf- 
treten nicht  einer,  sondern  einer  ganzen  Anzahl  von  Culminationen  im 
Kochsalzgehalt  der  Proben.  Der  Beobachter  ist  dann  ungewiss  darüber, 
welche  von  den  beobachteten  Culminationen  und  der  ihnen  zukommenden 
Zeit  er  der  Rechnung  zu  Grunde  legen  soll. 

„Je  gleichartiger  der  Untergrund  ist,  um  desto  eher  wird  das  Experi- 
ment gelingen  und  ein  Ergebniss  liefern,  aber  selbst  fluviatile  Ablagerungen 
erfüllen  trotz  ihrer  Regelmässigkeit  nicht  immer  die  Vorbedingungen  für 
das  Experiment. 
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„Ein  Fehler  würde  es  sein,  ans  den  Bohrproben  einen  Schluss  auf  die 
gleichmässige  Durchlässigkeit  des  Untergrundes  zu  ziehen.  Wer  jemals  aus 
Bohrproben  ein  geologisches  Querprofil  construirt  hat  und  später  mit  Picke 
und  Schaufel  dieses  Profil  hat  sichtbar  herstellen  lassen,  wird  wohl  im  All- 
gemeinen Uebereinstimmung  gefunden  haben,  allein  auch  überrascht  ge- 
wesen sein  yon  den  zahlreichen  hydrologisch  wichtigen  Abwechselungen  der 
Durchlässigkeit  in  der  Schichtung.  Der  Bohrer  mengt  eben  das  Material 
und  lehrt  nicht  immer  das  Vorhandensein  von  undurchlässigen  Einlagerungen, 
deren  Mächtigkeit  eine  gewisse  Grenze,  etwa  15  cm,  unterschreitet 

„Solche  Einlagerungen  sind  aber,  wie  gesagt,  von  hydrologischer  Wich- 
tigkeit. Wie  sie  nicht  allein  den  Kochsalzyersnch,  sondern  auch  die  Gefälls- 
bestimmung stören,  möge  nur  ein  Beispiel  unter  vielen  lehren. 

„In  Fig.  5  stellen  dar :  die  Linie  h,  ht  die  undurchlässige  Sohle,  die  weisse 
Fläche  durchlässiges  Material  mit  dem  natürlichen  Grundwasserspiegel 
ab,  die  Fläche  h„h„  eine  undurchlässige  Einlagerung,  die  an  einer  Stelle  h 
auf  der  undurchlässigen  Sohle  unmittelbar  auflagert,  und  1,  2,  3,  4,  Ö 
Bohrungen,  niedergebracht  bis  auf  die  dargestellte  Tiefe. 

„Auf  den  Streken  h„h„  herrscht  keine  Bewegung,  weil  die  durchlässige 
Schicht  in  h  auskeilt,  folglich  stehen  die  Spiegel  der  Bohrungen  4  und  5 


Fig.  5. 


einerseits  und  die  der  Boh- 
rungen 2  und  1  andererseits 
in  derselben  Höhenlage, 
während  das  gesammte  na- 
türliche Grundwassergefälle 
zwischen  Bohrung  1  und  5 
nun  in  den  Bohrungen  2 
und  4  erscheint.  Nach  den 
Angaben  der  Bohrungen 
herrscht  also  zwischen  Boh- 
rung 4  und  5  Horizontalität 
der  Spiegel,  also  Ruhe'  des  Grundwassers,  und  dasselbe  gilt  für  die  Bohrungen 
1  und  2.  Die  zwischen  beiden  Strecken  liegende  Strecke  4  nach  2  zeigt  aber 
GeßQle,  also  auch  Bewegung  des  Grundwassers.  Das  ist  nicht  möglich !  Die 
zwischen  Bohrung  2  und  4  liegende  Bohrung  3  löst  den  Widerspruch.  Würde 
beim  Bohryorgang  die  nach  Durchbohrung  der  Schicht  h„  h„  plötzlich  eingetre- 
tene Spiegelsenkung,  bezw.  Hebung  sorgfältig  beobachtet  worden  sein,  so  wäre 
der  Irrthum  nicht  entstanden.  Andererseits  ist  es  ein  werthyolles  Correctiy^ 
Ton  falschen  Beobachtungen  auf  Unmöglichkeiten  geführt  zu  werden.  Wer 
also  den  Bohrvorgang  nicht  überwacht  und  einfach  die  Ordre  ertheilt:  bohrt 
ein  20m  tiefes  Loch!  der  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  der  Erfolg  ent- 
sprechend ist  der  Oberflächlichkeit  der  hydrologischen  Behandlung,  die  dann 
allerdings  dieses  Eigenschaftswort  nicht  mehr  verdient. 

«Das  Gesetz,  das  die  Bewegung  des  Grundwassers  beherrscht,  ist  ausser- 
ordentlich einfach.  Es  rührt  von  dem  französischen  Hydrologen  Darcy  her 
lind  besagt:  die  Geschwindigkeit  des  Grundwassers  im  Untergrunde  ist  gleich 
einer  Constanten  mal  Gefälle,  dividirt  durch  den  zurückgelegten  Weg. 
Bezeichnen  v  die  Geschwindigkeit,  k  die  Constante,  h  das  Gefälle  für  Zurück» 
legung  des  Weges  8,  so  ist 
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Bfta  ist  das  einfacbe  Dftrcy'scbe  Gesetz,  mit  dem  man  alle  hydraoliicheD 
ErBcbeinnngen  im  Untergrusde  beherrscht. 

„Hat  man  nua  gefQnden,  daes  ein  Feld  Erfolg  Terapricht,  nnd  dasB  mu 
Tor  aiuh  nnd  vor  seinem  AnftrsLggeber  den  Antrag  verantworten  kann,  das 
Feld   einer    besonderen    nnd    eingehenden   Unteranchnng  im  Sinne  seiner 
znkQnftigen  Benutzung  zn  nnterwerfen,  so  schraitet  man  nun  Bsn  nnd  der 
Bewirthschaftnog  eines  Yersnchsbmnnens ;   dies  kann  in  Terscbiedener  Au- 
debnang  geschehen.  Da,  wo  es  sieb  nm  die  Bescbafiiang  von  kleineren  Wasser- 
mengen, etwa  5000  bis  lOOOOcbm  in  einem  Tage  handelt,  wird  man  gut 
thnn,  den  Versnchsb rannen  so  einzurichten,   dasa  er  gleich  die  ganze  gefor- 
derte Menge  sichtbar  fordert   Man  mag  sagen,  was  man  will,  in  Deductionen 
nnd  Inductionen  wird  niemals  dieselbe  beweisende  Erafl  liegen,  wie  in  der 
Demonstration.     Wer  das  Wasser  äiessen  sieht,  ist  doch  von  seinem  Dasein 
viel  mehr  überzengt,  als  wenn  er  erst  dem  Gange  von  Schlüssen  nnd  Formeln 
folgen   mnaa.     Handelt   ea  atch  jedoch  darum,  20  000  bia  SOOOOcbm  nad 
noch  mehr  zu  beschaffen,  dann  wird  man  den  Terenchsbrunnen  nicht  für 
den   ganzen  Bedarf  einrichten    können;    doa   wäre  viel  zn  theuer.      Hsn 
beschränkt  sich  dann  darauf,  den  aliquoten  Theil  der  geforderten  Wasser- 
menge  zu  fördern.    Die  Bauformen  der  Tersnchsbrunnen  sind  dieselben,  wie 
man  sie  fär  Danerfassnngen   anzuwenden  pflegt:   der  Schachtbrunnen  oder 
der  RohrbrunneD ;  beide  haben  dieselbe  Wirkungsweise.    Durch  eine  Reihen- 
folge von  Rohrbrunnen  auf  der  Peripherie  eines  grossen  Kreises  von   etwa 
20  m  Durchmesser  stelle  ich  die  Wirkung  eines  Schachtbrunnens  von  gleichem 
Durchmesser  her  und  durch  eine  Reihenfolge  auf  einer  graden  Linie  von 
einigen  100  m  Länge  die  Wirkung  einer  FÜtergallerie  gleicher  Länge.    Je  nach 
den  äusseren  Umständen  wird  man  sich  für  das  eine  oder  andere  entscheiden, 
qlch  bin  nun  allerdings  gezwungen,  Sie  wenigstens  einigermoassen  in 
die  Wirkungsweise  eines  Schachtbrunnens  im  fliesaenden  Grundwasser  ein- 
zufahren.    Ich  habe  ea  ja  schon  an   vielen  Orten  durch  Wort  und  Schrift 
gethan,  aber  ich  bedarf  dieser  Auseinandersetzung  für  den  Zusammenhang. 
^In  Fig.  6  stellen  dar  im  Grundriss:   die  unter  sich  parallelen  gradeu 
Linien  von  ihrem  oberen  Anfang  bis  zur  Pfeilspitze  die  ursprBDgUche  natür- 
liche Strömungarichtung  des  Grundwassers  und  b  einen  Schachtbrunnen,  aus 
dem  durch  künstliche  Senkung  des  Spiegels  Wasser  gewonnen  wird.     Der 
in    der  Mitte    des  Bildes    liegende    Wasserfaden   a    beendet   jetzt   seinen 
Lauf  im  Brunnen ,  ohne  dass  seine   Richtung    in  der  Horizontalprojection 
eine  Ablenkung  erleidet.     Der  benachbarte  Faden  »i    wird  dagegen  schon 
abgelenkt  und  in  noch  atärkerem  Grade  erfahrt  dies   der  Faden  dj.     Der 
unterliegt  derselben  Wirkung;  die  Ablenkung  von  seiner  ursprüng- 
ihtung  ist  so  bedeutend,  dass  er  in  einer  der  natürlichen  Strömungs- 
gegensinnigen  Richtung  in  den  Brunnen  tritt.     Den  Faden  a^  ver- 
Brunnen nur  noch  in  seinem  Lauf  zu  stören,  ihn  aber  nicht  zum 
a  bringen;  er  ist  für  den  Brunnen  verloren,  ebenso  wie  der  Faden  Oj 
nderen,  die  noch  weiter  nach  rechts  und  links  liegen.    Der  Braunen 
t  demnach  die  Breite  o^aag;  alles  zwischen  OjOg  natürlich  strömende 
iser  wird  vom  Brunnen  gewonnen,  alles  darüber  hinaus  liegende 
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ist  für  ihn  verloren.     Beiläufig  bemerkt,  ist  ea  noch  nicht  gelungen,  die 
Differentialgleichung    des  künstlich  erzeugten  Wuserwegea  su  integriren. 


Fig.  S. 


•i"»"»  "t  «h    » 


und  die  Praxis  hat  dessen  auch  nicht  be- 
durft. Ihre  Aufgabe  ist  ee,  die  Breite 
I  Ojadj,  die  Entnahmebreite,  in  jedem  be- 
Bonderen  Falle  zu  beBtimmon;  diea  ge- 
schieht durch  SpiegelmeBBungen,  aus  denen 
man  den  Uöhenschichtenplan  des  abge- 
eeukten  G  rund  w  aase  rspiegeis  conatruirt 
und  aus  ihm  die  Strömungsrichtung  nud 
die  Ortslage  der  wichtigen  diacreten  Punkte 
ableitet. 

„Ist  die  Entnahmebreite  bestimmt 
und  bat  die  vorausgegangene  Uuterauchung 
gelehrt,  daaa  die  n-fache  Breite  in  nahezu 
gleicher  hjdrologi acher  und  geologischer 
Beschaffenheit  zur  Terfügung  steht,  BO 
ist  der  indnctive  Schluas  durchaus  be- 
rechtigt: die  vollständige  Ausnutzung  der 
ganzen  verfügbaren  Breite  des  GrundwaaBeratromea  wird  zum  Gewinn  der 
«•fachen  Menge  dea  Tersuchsbrunnena  führen. 

„DasB  man  das  thun  kann,  habe  ich  in  Leipzig  nachgewiesen  bei  dem 
Bau  des  zweiten  Waaaerwerkes.  Das  erate  Wasserwerk  hatte  eine  Ergiebig- 
keit von  36  000cbm;  das  aweite,  in  demselben  Grund  was  Berstrom  stehende, 
aber  3km  von  jenem  entfernte  Wasserwerk  habe  ich  gebaut,  ohne  irgend 
welchen  Yerauchsbmanen  auf  dem  Felde  niederzubringen;  nur  eine  dürftige 
Anzahl  von  früheren  Untersuchungen  herrührenden  Bohrungen  stand  zur 
Verfügung  nnd  wurde  benutzt.  Ich  habe  das  zweite  Werk,  das  ungefähr 
zwei  Millionen  Mark  kostet ,  von  kurzer  Hand  auf  seinen  Standort  gesetzt, 
nod  mit  vollem  Erfolg,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat. 

„Dm  auch  die  nothwendige  mathematiache  Grundlage  den  Arbeiten  zu 
geben,  hat  man  Formeln  für  die  Ergiebigkeit   einea  Brunnens  in  Function 
Fig.  7. 


^r  Abeenknug  featgeatellt.    Die  Formel  für  einen  arteaischen  Brunnen  rührt 
»on  Darcj  her. 

,ln  Fig.  7  stellen  dar:  aaa  eine  zwischen  undurchlSssigeu  Schichten 
lugende  durchlässige  Schicht,  b  die  artesische  Bohrung,  E  die  Höhe,  bis  zu 
w  sich  im  Bohrrohre  der  natürliche  Spiegel  erhebt,  nnd  h  die  durch  Wasser 
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entnähme  erzeugte  kleinere  Höhe.     Bezeichnet  q  die  Ergiebigkeit  und  h 
eine  Constante,  so  ist  nach  Darcy: 

q  =  Jc  (JT—  Ä). 

^Für  einen  Schachtbrunnen  im  Grundwasser  mit  freiem  Spiegel  gilt 
Fig.  8,  in  der  darstellen:  die  punktirte  Fläche  die  wasserführende  Schicht, 
aufgelagert  auf  undurchlässiger  Sohle  hh,  H  die  natürliche  Wassersäulen- 
höhe,  die  sich  im  Brunnen  h  einstellt  und  h  die  durch  künstliche  Senkung 
erzeugte  Höhe;  dann  ist 

q  =  k  (W  —  h^). 

„Diese  Formel  habe  ich  entwickelt.  Mit  diesen  Formeln  habe  ich  den 
Ergiebigkeitsgang  Yon  Brunnen  mehrfach  untersucht.    Bei  einem  artesischen 


Fig.  8. 
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Brunnen  in  der  J^ähe  yon 
Nürnberg  betrug  die  Ab- 
weichung der  Beobach- 
tung Yon  der  Rechnung 
—  4  bis  +3  Proc.  Der 
Versuchsbrunnen  im 
Gleisenthale  oberhalb 
der  Quellen  des  Hachin* 
gerbaches  bei  München 
lieferte  200  Secunden- 
liter  und  die  Fehler 
schwankten  zwischen  4^  2  Proc.  Eine  etwa  gleiche  Fehlergrenze  zeigte  der 
Versuchsbrunnen  für  das  erste  Leipziger  Wasserwerk  bei  Naunhof  mit  einer 
höchsten  Ergiebigkeit  yon   120  Secundenliter. 

„Das  Dar cy^ sehe  Gesetz  und  seine  Ableitungen  sind  also  ausserordent- 
lich sichere  und  werthyolle  Grundlagen  für  den  Hydrologen,  der  nicht  nur 
mit  dem  Bohrer  und  Niyellirinstrument,  sondern  der  auch  mit  einer  mathe- 
matischen Formel  arbeitet. 

„Meine  Herren,  ich  habe  jetzt  —  ich  werde  mich  ganz  kurz  fassen  — 
noch  etwas  zu  sagen  über  künstliche  Erzeugung  yon  Grundwasser,  von  der 
der  yierte  Satz  lautet: 

4.  „die  künstliche  und  sichere  Erzeugung  yon  Grundwasser  ist  zwar 
noch  wenig  entwickelt,  yerspricht  aber  grosse  Bedeutung  zu  erlangen. 
Nicht  immer  ist  die  Natur  so  gefallig  gewesen,  Grundwasser  in 
grossen  Mengen  zu  erzeugen.  Da  muss  der  Mensch  nachhelfen.  Einen 
gewissen  Anfang  hierzu  haben  wir  ja  bereits  in  den  Filterwerken 
unserer  bestehenden  Flusswasseryersorgungen ;  hier  findet  ja  auch  bereits 
eine  bedeutende  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Oberflächenwassers 
statt.  Die  Zeit,  in  der  sich  der  Filteryorgang  yollzieht,  ist  jedoch  eine  yiel 
zu  kurze,  als  dass  sich  eine  durchgreifende  Aenderung  yollziehen  könnte. 
Sie  wollen  bedenken,  dass  bei  Grundwasser  gewöhnlichen  Herkommens,  also 
durch  Meteorwasser  erzeugt,  häufig  Monats-  bis  Jahresfolgen  zwischen  der 
Zeit  liegen,  in  der  das  Grundwasser  eingesickei*t  ist  und  in  der  es  aus  dem 
Untergrunde  entnommen  wird.  Etwas  mehr  würde  man  der  Natur  nahe 
kommen,  wenn  man  in  derselben  Weise,  wie  man  jetzt  die  Siel  Wässer  der 
Städte  auf  Rieselfeldern  reinigt,  das  Oberflächenwasser  der  Flüsse,  in  höherem 
Grade  als  bisher,    für  die   städtische   Wasseryersorgung  nutzbar    machte. 
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Dann  wird  es  in  seiner  chemischen,  hygienischen  und  physikalischen 
Beschaffenheit  nach  nnd  nach  dem  Grundwasser  ähnlich  werden.  Nach 
meiner  Schätzung  genügen  einige  Wochen  Aufenthalt  im  Untergrunde  dazu. 

9 Aber  ausser  diesen  Anlagen,  die  wir  also  uns  erst  künstlich  schaffen 
müssen,  haben  wir  bereits  auch  von  der  Natur  Fingerzeige  für  Grundwasser- 
erzeugung erhalten.  Die  Grundwassererzeuger  sind  die  sichtbar  strömenden 
Flüsse  und  Bäche. 

,In  Fig.  9  stellen  dar:  der  Linienzug  aa  den  Verlauf  des  Böschungs- 
fasses   der  die   Thalsohle  FF  begrenzenden  Thalflanken  und  bh  den  Zug 


Fig.  9. 


eines  in  der  Thalsohle  laufenden  und  in  ihr 
serpentinirenden  Flusses  in  der  Richtung  der 
gefiederten  Pfeile.  Die  Thalsohle  ist,  wie 
fast  immer,  von  den  AUuyionen  des  sie  durch* 
strömenden  Flusses  erfüllt  Wenn  nicht  von 
den  Thalflanken  Grundwasser  in  den  Unter- 
grund der  Thalsohle  eintritt,  so  wird  sehr 
häufig,  wenn  auch  nicht  stets,  der  Fluss 
Wasser  in  den  Untergrund  abgeben;  dort 
wird  das  Flusswasser  in  Grundwasser  über- 
gehen und  dabei  die  Richtung  der  ungefie- 
derten Pfeile  verfolgen.  Da  wo  letztere  den 
Flusslauf  mehr  oder  minder  schief  kreuzen, 
tritt  je  nach  den  Spiegellagen  Grundwasser 
von  oberhalb  in  den  Fluss  wieder  ein,  und 
unterhalb  wird  Flusswasser  aufs  Neue  in  den 
Unt-ergrund  abgegeben;  einTheil  des  Grund- 
wassers kann  auch  unter  der  Flusssohle,  ohne 
sich  mit  dem  Flusswasser  zu  mischen,  un- 
verändert auf  das  jenseitige  Ufer  übergehen. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Richtung  des  Grund- 
wassers unabhängig  von  der  des  Flusses  und  abhängig  von  der  des  Bö- 
schungsfusses  der  Thalflanken. 

„In  der  dargestellten  Weise  serpentinirt  z.  B.  die  Isar  oberhalb  Pullach 
bei  München  auf  ihrer  200  bis  300  m  breiten  Thalsohle,  die  theilweise  ins 
Tertiär  eingeschnitten  ist.  Die  zwischen  Fluss  und  Böschungsfuss  liegenden 
Gelände  haben  örtlich  den  Namen  Auen.  Ich  stellte  auf  einer  von  ihnen, 
der  Pupplinger  Au,  die  in  Fig.  9  schematisch  dargestellte  Strömungsrichtung 
fest  und  fand,  dass  das  in  den  Untergrund  eingetretene  Isarwasser  nach 
Zorücklegung  eines  Weges  von  2  km  eine  Temperatur  von  7*7^  C.  bei  21 
französischen  Härtegraden  besass,  während  das  Isarwasser  vor  seinem  Ein- 
tritt in  den  Untergrund  17*0^  G.  und  6*6^  Härte  hatte.  Aus  dem  Isarwasser 
▼ar  Grundwasser  geworden. 

„Dieses  Verhalten  der  Flüsse  kann  man  benutzen,  um  künstliche  Grund- 
wasser zu  erzeugen;  allein  die  Sache  muss  ausserordentlich  vorsichtig  behan- 
delt werden.  Der  Fluss  führt  zu  gewissen  Zeiten  grosse  Mengen  Schlamm ; 
wenn  nun  in  der  Nähe  seines  Ufers  eine  Fassung  erbaut  wird,  in  der  der 
Spiegel  bedeutend  gesenkt  wird,  so  wird  das  eintretende  Flusswasser  eine 
grosse  Ablenkung  erleiden,  und  wenn  örtlich  die  Geschwindigkeit  des  Flusses 
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eine  sehr  kleine  ist,  so  wird  der  Schlamm,  den  es  n  Zeiten  der  Hochflnth 
führt,  in  den  Untergrond  eindringen  nnd  nach  J&hresfolgen  den  Untergrund 
Totlatändig  verstopfen.  Dann  ist  der  natEkrlicbe  Filter  nnbraachbar  geworden. 
Darin  wnrzeln  auch  diese  schlechten  Erfahmngen,  die  man  mit  natOrlicher 
Filtration  in  Wien,  Glasgow,  nnd  vor  allen  Dingen  in  Lyon,  gemacht  hat 

„Trotzdem  gehe  ich  jetzt  mit  Toller  Sicherheit  an  die  Grundwasser* 
gewinnung  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Filtration.  Die  nöthigen  Vor- 
sichtsmaassregeln  müssen  nnr  beobachtet  werden;  während  des  Betriebes 
mnss  man  mittelst  einer  Reibe  ron  Spiegel beobachtnn gen  stets  wissen,  ob 
und  wie,  wo  nnd  wann  eine  Verschlammung  sich  etwa  zu  entwickeln  beginnt 
und  eintretenden  Falls  den  Betrieb  so  regeln,  dass  sie  sich  nicht  weiter  ent- 
wickelt Ich  baue  jetzt  für  Essen  a.  R.  eine  derartige  Anlage,  die  den  aus- 
gesprochenen Zweck  hat,  Rnhrwasser  in  Grundwasser  zu  verwandeln.  Die 
Fassungen  liegen  ungefähr  200  m  vom  Flusse  entfernt,  and  nicht  in  dessen 
unmittelbarer  Nähe. 

„Nachstehende  Fig.  10  zeigt  die  Temperatur äuderungen,  die  das  Ruhr- 
wasser  auf  seinem  Wege  vom  FIuss  zur  bestehenden  Fassnngs anläge  des 
Pig-  10-  Fig.  II. 

Temperatnr-Diagramm. 
*1^^  Upge  1  1 2600. 

^-K.  Höhe  l*C.  =  3ni 


Wasserwerks  in  Essen  erleidet    Im  Sommer 
sinkt  die  Fluss wässertem peratur    auf   eiaer 
Anfangsstrecke  von  37  m  von  21°  auf  17»  und 
weiterhin  in  noch  etwas  erhöhtem  Ufaasse. 
r  steigt  sie  auf  der  Anfangsstrecke  von  05°  auf  7"2'';  im  femerea 
itt  Mischung  mit  Grundwasser  änderen  Herkommens  ein. 
.  11  und  12  zeigen  Temperaturdiagramme,  die  ich  aus  dem  Betriebe 
icbsbrunnen  an  den  Ufern  der  Mulde  abgeleitet  habe. 
a  ersieht  hieraus,  dass  kleine  Abstände  vom  Fluss  schon  hinreichen, 
le  Temperaturabfalle  zn  bewirken.    Auf  die  Beziehungen  zwischen 
nge  nnd  Temperaturanderung  kann  ich  hier  nicht  eingeben. 
Ueberspringung  des  fünften  Leitsatzes  gehe  ich  zum  Schlnss  noch 
rze  Besprechung  des  sechsten,  der  da  lautet: 

I  Allgemeinen    ist    die  Versorgung  durch  Grundwasser  erheblich 
Uiger  als  die  durch  Oberflächenwasser  mit  nothwendiger  Filterung. 
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,,Ich  mnss  mich  darauf  beschränken,  diesen  Satz  nur  durch  ein  Beispiel 

zn  erläutern,  in  dem  jedoch  viel  beweisende  Kraft  liegt.     In  Breslau  liegt 

die  Absicht  vor,  yoii  der  Flusswasserrersorgung  zur  Grundwasserversorgung 

überzugehen.    Einige  Kilometer  oberhalb  des  jetzt  bestehenden  Wasserwerks 

Fig.  12. 

Temperatur-Diagramm. 

Länge  1 : 2500. 
Höbe  l'C.  =  3mm. 


breitet  sich  die  dünn  bevölkerte  Oderthalsohle  aus,  in  deren  AUuvionen 
Grundwasser,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  in  einer  für  Breslau  hinreichenden 
Menge,  fliesst.     Die  Fassung  soll  durch  eine  Reihenfolge  yon  Rohrbrunnen 

Fig.  13. 


Kosten-Diagramm. 


t 


in  nahezu  geradliniger  Entwicklung  geschehen ;  die  Fassungslänge  ist  abhängig 
Ton  der  zu  gewinnenden  Menge  und  überschreitet  für  grössere  Mengen 
einige  Kilometer.  Das  gefasste  Wasser  soll  zum  bestehenden  Wasserwerk 
geleitet,  dort  enteisenet  und  von  den  vorhandenen  Maschinen  gefördert 
werden. 
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,  Sowohl  für  Grundwasser*  als  auch  fär  Flusswassergewinnang  wurden 
im  Anschluss  an  die  maassgebenden  Zustände  das  Baukapital  und  die  kapita- 
lisirten  Betriebskosten  in  Function  der  Tagesmenge,  als  unabhängig  Variable, 
in  Form  einer  umfassenden  Gleichung  ermittelt.  Das  nachstehende  Diagramm, 
Fig.  13  (a.  y.  S.)*  enthält  die  Kosten  für  Tagesmengen  zwischen  0  und 
30  000  cbm. 

9 Die  Kostengleichheit  für  beide  Wassergattungen  stellt  sich  bei  unge- 
fähr 5000  cbm  ein ;  für  kleinere  Mengen  liegt  der  finanzielle  Vorzug  beim 
Oder-  und  für  grössere  Mengen  beim  Grundwasser.  Werden  30  000  cbm 
gewonnen,  was  sicher  möglich  ist,  so  liegt  auf  Seiten  des  Grundwassers  ein 
finanzieller  Vortheil  von  1  300  000  Mk. 

„Man  wird  nun  einwenden:  nicht  immer  liegt  brauchbares  Grundwasser 
unmittelbar  bei  der  Stadt  Ich  lasse  diesen  £inwand  gelten,  setze  den 
Gewinn  von  1300  000  Mk.  in  Rohrleitungskosten  um  und  finde,  dass  die 
Entfernung  des  neuen  Bezugsortes  vom  bestehenden  Wasserwerk  bis  30  km 
wachsen  kann,  ehe  der  finanzielle  Nachtheil  auf  Seite  des  Grundwasser- 
bezuges  liegt. 

„Meine  Herren,  ich  danke  Ihnen  für  Ihre  Aufmerksamkeit.*' 

Correferent:  Professor  Dr.  Bernhard  Fischer  (Kiel): 

„MeineHerrenl  Dass  diegegen  die  Ergiebigkeit  und  Nachhaltigkeit 
einer  Grundwasserversorgung  so  häufig  erhobenen  Bedenken  im  Allge- 
meinen keine  Berechtigung  haben,  und  dass  sich  die  Grund  Wasserver- 
sorgung im  Durchschnitt  sogar  erheblich  billiger  stellt  als  die 
durch  Oberflächenwasser  mit  nothwendiger  Filterung,  hat  mein  Mitbericht- 
erstatter, Herr  Baurath  Thiem,  in  überzeugender  Weise  dargethan.  Seine 
Ausführungen  verdienen  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  sich  zum  grössten 
Theil  auf  den  reichen  Schatz  von  Erfahrungen  stützen,  welche  er  bei  seiner 
vieljährigen  und  umfangreichen  Thätigkeit  als  Grundwassertechniker  ge- 
sammelt hat. 

„Wenn  somit  das  Grundwasser  in  Betreff  der  Menge  und  des  Kosten- 
punktes unseren  Anforderungen  entspricht,  so  fragen  wir  weiter,  wie  steht 
es  mit  seiner  Beschaffenheit?  Besitzt  es  alle  die  Eigenschaften,  die  wir 
von  einem  zur  Versorgung  geeigneten  Wasser  verlangen?  Erfüllt  es 
zunächst  unsere  vornehmste  Bedingung,  dass  es  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  menschliche  Gesundheit  ausübt? 

„Von  den  Schädigungen  durch  Gifte,  die  das  Wasser  zuweilen  aus 
dem  Material  der  Leitungen  und  Behälter  aufnimmt,  oder  die  es  mit  den 
Abgängen  gewisser  Gewerbebetriebe  zugeführt  erhält,  können  wir  hier 
füglich  absehen,  da  sie  im  Vergleich  zu  den  durch  Krankheitserreger  her- 
vorgerufenen eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielen  und  sich  bei 
einiger  Vorsicht  leicht  vermeiden  lassen.  Zudem  ist  ihr  Vorkommen  ja  auch 
keineswegs  auf  das  Grundwasser  beschränkt.  Von  Krankheitserregern 
aber  ist  das  Grundwasser,  abgesehen  von  besonderen  Verhält- 
nissen, frei.  So  oft  man  bisher  an  Stellen  mit  gut  filtrirenden  Boden- 
schichten das  Grundwasser  aus  einer  Tiefe  von  nicht  unter  vier  Metern  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  entnommen  hat,  ist  es  jedes  Mal  als  frei  von  Krank- 
heitserregern nicht  nur,  sondern  auch  von  niederen  Lebewesen  überhaupt 
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befunden  worden.  Derartige  Untersuchungen  sind  bereits  in  grosser  Zahl, 
an  vielen  Orten,  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  von  den  verschiedensten 
Forschern  stets  mit  demselben  Ergebniss  ausgeführt  worden.  Schon  die 
eigenthümliche  Yertheilung  der  niederen  Lebewesen  und  ihrer  Keime  im 
Boden  weist  darauf  hin,  dass  aus  den  in  den  Boden  eindringenden  Nieder- 
schlägen und  sonstigen  Flüssigkeiten  in  der  Regel  alle  Keime  in  den  obersten 
Bodenschichten  zurückgehalten  werden.  Wo  das  Erdreich  nicht  von  Natur 
aus  in  Folge  grösserer  Hohlräume,  Spalten,  Risse  u.  s.  w.  aussergewöhnlich 
durchlässig  ist,  wo  es  nicht  durch  Menschen  oder  Thiere  eine  Lockerung  in 
seinem  Gefüge  erfahren  hat,  wird  bis  zu  etwa  Im  Tiefe  ein  ausserordent- 
licher Eeimreichthum  beobachtet,  der  sich  bei  weiterem  Vordringen  rasch  ver- 
liert, so  dass  schon  in  3  bis  4  m  Tiefe  vollständige  Keimfreiheit  an- 
getrofTen  wird.  Der  Boden  besitzt  mithin  ein  ganz  hervorragendes 
Filtrationsvermögen,  er  liefert  uns  unter  den  angegebenen  Ver- 
hältnissen ein  zu  allen  Zeiten  keimfreies  Filtrat,  während  die 
Sandfiltration,  wie  sie  heutzutage  zur  Reinigung  von  Fluss-, 
See-  und  anderen  Oberflächenwässern  angewendet  wird,  in 
bewohnten  Gegenden  auch  in  den  besten  Anlagen  und  bei  sorg- 
fältigstem Betriebe  aus  dem  mannigfachen  Verunreinigungen 
ausgesetzten  Oberflächenwasser  ein  unter  allen  Umständen  von 
Infectionsstoffen  freies  Filtrat  nicht  zu  liefern  vermag.  Das  be- 
weisen nicht  nur  die  bekannten  Untersuchungen  von  Franke  1  und 
Piefke  über  die  Leistungen  der  Sandfiltration  ^),  die  übrigens  durch  weitere 
Untersuchungen  von  Piefke'),  sowie  durch  diejenige  von  KabrheP)  in 
allen  wesentlichen  Punkten  bestätigt  worden  sind,  sondern  vor  allen  Dingen 
die  gerade  in  der  neueren  Zeit  durch  filtrirtes  Flusswasser  gar  nicht  so 
selten  hervorgerufenen  Epidemieen. 

„Nach  den  gründlichen  und  einwandfreien  Untersuchungen  von 
FränkelO,  Reincke*),  Wallichs*),  Robert  Koch«),  Pfeiffer^)  u.  A. 
kann  darüber  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  die  Berliner  Typhus- 
epidemie  vom  Jahre  1889,  die  Alton aer  Typhusepidemieen,  die  sich  in 
den  Jahren  1886, 1887,  1888, 1891  und  1892  regelmässig  im  Februar  und  März 
abspielten,  die  auf  den  Januar  und  Februar  1893  fallende  Altonaer  Cholera- 
epidemie, der  bekannte  Choleraausbruch  in  Nietleben,  sowie  die  Ham- 
burger und  Stettiner  Choleraepidemie  vom  Spätsommer  bezw.  Herbst  1893 
durch  filtrirtes  Oberflächenwasser  zu  »Stande  gekommen  sind. 
Leider  kann  ich  auf  die  Beziehungen  dieser  Epidemieen  zu  dem  filtrirten 


1)  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  VHI. 

*)  Schilling's  Journal  1891. 

')  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  XXH. 

*)  Deutsche  mediciniache  Wochenschrift  1888,  S.  642;  .Der  Typhus  in  Ham- 
burg mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemieen  von  1885  bis  1888**,  Ham- 
buiTg  1890;  femer  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Bd.  XXVni,  8.  409,  und  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Bd.  XI, 
8.  39. 

^)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1891,  8.  811. 

•)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Bd.  XIV,  S.  392,  Bd.  XV, 
8.  89. 

')  Arbeiten  au»  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  Bd.  11,  8.  98. 
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Oberflächen  Wasser,  die  übrigens  in  der  klassischen  Abhandlung  von  Robert 
Koch:  „lieber  Wasserfiltration  und  Cholera"^}  eine  lichtvolle  Darstellung 
gefunden  haben,  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen,  ich  muss  midh  Tielmehr 
darauf  beschränken,  hervorzuheben,  dass  dem  in  der  Regel  explosionsartigen 
Ausbruch  der  aufgezählten  Epidemieen  in  jedem  Fall  Störungen  im  Filter- 
betrieb voraufgegangen  waren,  die,  soweit  sie  nicht  direct  erkannt  oder 
nachgewiesen  worden  sind,  schon  aus  dem  regelmässig  stark  erhöhten  Keim- 
gehalt des  Filtrates  ersichtlich  waren.  In  Nietleben  war  der  Betrieb  ein 
hö&hst  mangelhafter,  in  Hamburg  hatte  ein  Grundbruch  den  Zutritt 
von  unfiltrirtem  Eibwasser  in  den  Reinwassercanal  der  Wasserwerke  ermög- 
licht, sonst  war  die  Betriebsstörung  meist  durch  Frostwirkung  sowie 
durch  Ueberanstrengung  der  Filter  bedingt.  Wenn  sich  nun  auch 
die  Frostwirkung  durch  Verwendung  überdeckter  Filter  vermeiden  Hesse,  so 
wissen  wii*,  dass  ganz  ähnliche  Störungen  auch  an  bedeckten  Filtern  durch 
die  Wasserblüthe,  sowie  durch  die  feinsten  thonigen  Theile,  welche  das 
Flusswasser  nach  starken  Regengüssen  oft  in  grossen  Mengen  mit  sich  führt, 
zu  Stande  kommen.  Wir  werden  daher  in  der  Praxis  immer  mit 
Störungen  des  Filterbetriebes,  die  einen  Uebertritt  etwa  gerade 
vorhandener  Infectionsstoffe  in  das  Filtrat  ermöglichen,  zu 
rechnen  haben,  abgesehen  davon,  dass  selbst  bei  ganz  geordnetem 
Betrieb  Krankheitserreger  aus  dem  Rohwasser  in  das  Filtrat 
übergehen  können. 

„Wenn  wir  dagegen  Grundwasser  aus  der  keimfreien  Boden- 
zone in  der  Weise  entnehmen,  dass  die  unreinen  Zuflüsse  von 
der  Bodenoberfläche  ebenso  wie  die  ungenügend  filtrirten  aus 
den  höheren  Bodenschichten  fern  gehalten  werden,  was  technisch 
ohne  Schwierigkeit  und  mit  aller  Sicherheit  z.  B.  bei  Anwendung 
der  eisernen  Röhrenbrunnen  zu  erreichen  ist,  dann  haben  wir 
ein  auch  zu  Epidemiezeiten  sicher  von  Krankheitserregern  freies 
Wasser  zur  Verfügung. 

„Wo  die  oberen  Bodenschichten  von  Natur  aus  oder  in  Folge  Um- 
wühlens  durchlässiger  sind,  treffen  wir  natürlich  erst  in  grösserer  Tiefe  auf 
keimfreies  Wasser.  In  vielen  FäUen  ist  alsdann  schon  unter  der  ersten 
oder  einer  der  nächstfolgenden  undurchlässigen  Schichten  keimfreies  Wasser 
vorhanden.  Bei  durch  Umwühlen  gelockertem  Boden  wird  oft  schon  in  geringem 
seitlichen  Abstand  von  den  Aimgewühlten  Stellen  in  der  gewöhnlichen  Tiefe 
keimfreies  Grundwasser  gefunden.  Wir  können  daher  nicht  nur  in 
nächster  Nähe  der  Ortschaften,  sondern  auch  innerhalb  dersel- 
ben ein  dauernd  von  Krankheitserregern  freies  Wasser  beziehen, 
wenn  wir  die  Fassungen  wasserdicht  bis  in  die  tieferen  keim- 
freien Abschnitte  führen,  oder  wenn  wir  das  Grundwasser  in 
genügender  Entfernung  von  allen  Anlagen  im  Boden,  die  mit 
einer  Auflockerung  desselben  verbunden  sind,  entnehmen  und 
zugleich  dafür  Sorge  tragen,  dass  nicht  etwa  später  in  der  Nähe 
der  Fassung  solche  Anlagen  gemacht  werden. 

„Ob  das  Wasser  den  keimfreien  Bodenabschnitten  entstammt 


^)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankbeiten.     Bil.  XIV,  S.  392. 
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und  vor  ungenügend  filtrirten  Zuflüssen,  mit  denen  gelegentlich 
auch  Krankheitserreger  zugeführt  werden  könnten,  geschützt 
ist,  läset  sich  unter  Berücksichtigung  der  örtlichen  Verhältnisse, 
insbesondere  der  Bodenbeschaffenheit  und  der  Fassungsanlage 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  mit  aller  Sicherheit 
entscheiden. 

„Die  hervorragend  filtrirende  Wirkung,  welche  der  Boden  entfaltet,  ist 
zurüokzujfiähren  auf  die  Engporigkeit,  sowie  auf  die  grosse  Langsamkeit, 
mit  der  sich  das  in  den  Boden  versickernde  Wasser  nach  der  Tiefe  bewegt. 
Dauert  es  doch  nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  F.  A.  Hof  mann 
in  Leipzig  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  mehrere  Jahre,  bis  die  in 
den  Boden  eintretenden  Niederschläge  das  Grundwasser  erreichen. 

„Bei  diesem  langsamen  Vordringen  erfährt  das  Wasser  nun  allerlei 
Veränderungen,  die  zumeist  seine  Güte  und  Brauchbarkeit  erhöhen.  Aufge- 
schwemmte und  gelöste  Bestandtheile ,  die  das  Regenwasser  aus  der  Luft 
oder  von  der  Bodenoberfläche  als  Verunreinigung  aufgenommen,  und  die 
eine  Trübung,  Färbung,  Geruch  oder  Beigeschmack  bedingen  und  zugleich 
das  Wasser  zu  einem  unappetitlichen  machen,  werden  bekanntlich  vom 
Boden  zurückgehalten,  aufgesogen  oder  zerstört,  so  dass  meist  das  Grund- 
wasser eine  reine,  klare,  farblose,  von  Geruch  und  Beigeschmack  freie 
Flüssigkeit  bildet.  Ausserdem  nimmt  das  Wasser  die  Temperatur 
der  umgebenden  Bodenschichten  an  und  erlangt  damit,  wenn  wir 
es,  wie  gewöhnlich,  aus  einer  Tiefe  von  nicht  unter  5  m  ent- 
nehmen, eine  das  ganze  Jahr  hindurch  annähernd  gleiche  Tem- 
peratur von  etwa  9  bis  11^  C,  die  wir  an  einem  Trinkwasser  be- 
sonders schätzen,  und  die  uns  das  Wasser  namentlich  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  wegen  seiner  erfrischenden  Wirkung  zu 
einem  wahren  Genussmittel  macht.  Dagegen  ist  das  von  der 
Aussenwärme  abhängige  Oberflächenwasser,  dessen  Temperatur 
durch  die  Sandfiltration  nur  ganz  unbedeutend  verändert  wird,  im  Winter 
zu  kalt,  im  Sommer  aber  zu  warm,  so  dass  es  die  erfrischenden  Eigen- 
schaften des  Grundwassers  vermissen  lässt.  Einrichtungen  aber,  die  es  ge- 
statten, das  filtrirte  Oberflächenwasser  in  einfacher  Weise  auf  die  gewünschte 
Temperatur  zu  bringen,  sind  bisher  noch  nicht  bekannt  geworden. 

„Wir  sehen  also,  das  Wasser  wird  bei  seiner  Wanderung  durch 
den  Boden  in  der  Regel  nicht  nur  keimfrei,  sondern  auch  sonst 
geläutert  und  veredelt,  derart,  dass  es  auch  unserer  zweiten  An- 
forderung an  ein  Trinkwasser  entspricht,  wonach  das  Wasser 
wohlschmeckend  und  appetitlich  sein  soll.  Die  Appetitlichkeit  eines 
Wassers  wird  beeinflusst  durch  unsere  Vorstellungen  von  der  Herkunft  des 
Wassers.  Wir  müssen  daher  mit  unseren  Fassungsanlagen  in  genügender 
Entfernung  Yon  Unrathbehältern  und  Unrathansammlungen  bleiben  und 
dafür  Sorge  tragen,  dass  nicht  die  nächste  Umgebung  unserer  Brunnen 
durch  Dung  und  anderen  Unrath  so  stark  verunreinigt  wird,  dass  der 
Boden  seine  reinigende  Thätigkeit  dem  Wasser  gegenüber  nicht  mehr  ge- 
nügend entfalten  kann. 

„Das  Wasser  nimmt  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Boden 
aber  auch  allerlei  Stoffe  auf.     Es  befinden  sich  darunter  solche,  von 
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denen  man  annimmt,  dau  lie  die  GenniBiUiigkeit  deaselben  ■toigern,  «rje 
b«i>piel«weiae  die  Kohlen  Bftnre  and  gewiase  Sftlse,  «fchrend  tnAncbe,  wies.B. 
die  Chloride,  in  grSsMrer  Menge  das  Wasser  nnbranchbar  machen,  wieder 
andere  aber  wie  z.  B.  die  U&rte  machenden  Sabatansen,  ferner  Eisen*  UDd 
Schwefelwaaserstoff,  sobald  ihre  Menge  eine  gewisse  H6he  erreicht,  der  an- 
mittelbaren  Verwendung  des  Wassers  als  Trink-  and  Branchwasaer  ent- 
gegen stehen. 

„Uns  interessirt  an  dieser  Stelle  am  meisten  das  Eisen.  In 
Verbindung  mit  Schwefelwasserstoff  wird  dasselbe  bei  nni, 
namentlich  in  der  norddeutschen  Tiefebene  —  aber  anch  in  den  nns  be- 
aacbbarten  Ländern  —  ausserordentlich  häufig  im  Wasser  der 
Tiefbrunnen  und  ebenfalls  nicht  selten  in  denjenigen  der  Flaeh- 
brnnnen  angetroffen.  Die  Aufnahme  dieser  Stoffe  denkt  man  sich  ge- 
wfihnlich  folgendermaassen:  Eisen  findet  sich  im  Boden  weitverbreitet  haupt- 
sächlich in  der  Form  von  Silicaten,  Phosphaten,  CorhonateD,  aber  anch  als 
Oxydhydrat  u.  s.w.  Die  Kohlensäure,  welche  das  Wasser  bei  seinem  Durch- 
tritt durch  den  Bodsn  aufnimmt,  befähigt  dasselbe,  die  Terschiedensten 
Gesteine,  darunter  auch  die  eisenhaltigen,  anzugreifen  und  zugleich  die  bei  der 
Zerlegung  frelwerdendeu  EisenTerbindungen  in  der  Form  von  doppeltkohlen- 
saurem Bjsenoxjdul  zu  Ideen.  Bei  der  Aufnahme  von  Eisen  ans  dem 
Boden  spielen  auch  die  organischen  Substanzen  eineganz  weseot- 
liche  Rolle,  wie  dies  von  F.  A.Hofmann  in  Leipzig  bereits  am  Ende  der 
siebziger  Jahre  durch  entsprechende  Versuche  festgestellt  ist  <).  Die 
organischen  Substansen  bilden  einmal  die  Hauptquelle  für  die  Kohlen- 
säure im  Boden,  deren  gesteiazersetzende  Wirkung  und  Bedeutung  als 
Lösungsmittel  bereits  hervorgehoben  ist.  Dann  gehen  die  den  organi- 
schen Stoffen  entstammenden  Humussäuren  mit  dem  Eisen  lösliche  Ver- 
bindungen ein,  und  schliesslich  vermögen  die  organischen  Substanzen  den 
zu  ihrer  Oxydation  erforderlichen  Sauerstoff,  sobald  freier  Sauerstoff  nicht 
zur  Verfügung  steht,  anderen  sauerst«fireichen  Verbindungen  zu  entziehen 
und  so  beispielsweise  dieEisenosydTerbindung  in  die  niedrigere  Oxjdations- 
stufe  überzuführen,  in  der  sie  von  kohlen  säurehaltigem  Wasser  gelöst 
wird. 

t...k  jgg  scbwefelsanren  Salzen,  von  denen  das  Grundwasser  nament- 
1  der  Regel  gelöst  enthält,  wird  Sauerstoff  von  den  organischen 
entzogen,  so  dass  Sulfide  entstehen,  die  sich  mit  Kohlensäure 
Wasserstoff  luid  kohlensauren  Salzen  umsetzen.  Es  wird  jetst 
1,  warum  wir  in  dem  Grundwasser  neben  dem  Eisen  Schwefel* 
als  ständigen  Begleiter  antrefTen. 

er  Boden  in  seinen  oberen  Schichten  viel  organische  Stoffe  ent- 
'  mit  Pfiauzenresten  reichlich  durchsetzt  ist,  wo  in  demselben 
tionen  und  Torfeinlagemngen  vorkommen,  ist  das  Wasser  oft  schon 
1  Abstand  von  der  Oberfiäche  Sauerstoff  frei,  mit  Kohlensäure 
1  zugleich  reich  au  gelösten  organischen  Substanzen,  so  dass  es 
ifnahme  von  Eisen  aus  dem  Boden  in  hohem  Maasse  geeignete 

Waiservertorgung  der  Stadt  Leipzig.  Outachten,  dem  Beth  der  Stadt 
elegt.     Leipzig  18TT. 
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Flüssigkeit  bildet.  Man  macht  dementsprechend  h&ufig  die  Wahrnehmung, 
dass  das  nnter  Moor-  und  Torfschichten  stehende  Wasser  Eisen  und 
Sdiwefelwasserstoff,  ersteres  zuweilen  in  sehr  grossen  Mengen  enth&lt. 
Moor^  und  Torfboden  sind  reich  an  Eisen  und  Schwefel,  aber  auch  die  bei 
ans  gewöhnlich  die  wasserführende  Schicht  bildenden  diluyialen  Sande  und 
Kiese  enthalten  beide  Stoffe. 

„Wenn  das  sauerstofffireie  und  mit  Kohlensäure  beladene  Tiefbmnnen- 
wasser  Eisen  und  Schwefelwasserstoff  enthält,  so  ist  das  nach  dem  Mitge- 
theilten  wohl  verständlich,  dagegen  vermögen  wir  noch  nicht  genau  zu 
sagen,  wie  es  kommt,  dass  das  eine  Tiefbrunnenwasser  eisenhaltig  ist,  ein 
anderes,  vielleicht  in  nächster  Nähe,  aus  gleicher  Tiefe  entnommenes  aber 
nicht  Ob  hier  ebenfalls  die  organischen  Stoffe  betheiligt  sind,  oder  ob  hier 
vielleicht  der  Kalkgehalt  des  Bodens  von  Bedeutung  ist,  insofern  kohlen- 
saurer Kalk  der  Aufiiahme  von  Eisen  aus  dem  Boden  entgegen  wirken  soll, 
wie  Einige  meinen,  muss  zunächst  dahingestellt  bleiben.  Das  Grundwasser 
in  der  norddeutschen  Tiefebene  ist  keineswegs  überall  eisenhaltig.  So 
sollen  beispielsweise  die  von  Thiem  erbauten  Wasserwerke  Harburg  und 
Greifswald  ein  vollständig  eisenfreies  Grundwasser  liefern,  und  hat  auch 
die  Stadt  Kiel  früher  aus  dem  sogenannten  Eisenbahneinschnitt  ein  eisen- 
freies Grundwasser  bezogen^). 

„Die  eisenhaltigen  Grundwässer  haben  gewöhnlich  eine 
eigenartige  Zusammensetzung,  insofern  sie  neben  Eisen  und  Schwefel- 
wasserstoff regelmässig  kleine,  zuweilen  gar  nicht  unbeträchtliche  Mengen 
▼on  Ammoniak,  dagegen  meist  gar  keine  salpetrige  und  keine  Salpetersäure 
enthalten.  So  lange  das  Wasser  noch  nicht  mit  der  Luft  in  Berührung  ge- 
kommen ist,  erweist  es  sich  als  frei  von  Sauerstoff.  Das  Eisen  hat  man  in 
der  Form  von  kohlensaurem  Eisenoxydul,  neben  welchem  oft  phosphorsaures 
Eisenoxydnl  vorkommt,  in  Kohlensäure  gelöst  und  zwar  in  Mengen  bis  zu 
100mg  und  mehr  im  Liter  angetroffen,  meist  enthält  das  Grundwasser 
aber  nur  1  bis  3  mg  Eisen.  Tiefbrunnen  zeigen  im  AUgemeinen  einen 
geringeren  Eisengehalt  als  Flachbrunnen.  Der  Eisengehalt  wechselt  nach 
der  Oertlichkeit,  lässt  aber  auch  zeitliche  Schwankungen  erkennen.  Von 
F.  A.  Hofmann')  wurden  Steigerangen  des  Eisengehaltes  nach  stärkeren 
Begen  und  Ueberschwemmungen  beobachtet  und  auf  eine  Auslaugung  des 
Bodens  oberhalb  der  vom  Grundwasser  bespülten  Schichten  zurückgeführt. 
In  ähnlicher  Weise  erkläre  ich  mir  eine  hochgradige  Steigerung  des  Eisen- 
gebaltes, welche  sich  innerhalb  weniger  Wochen  bei  dem  Wasser  der  Poggen- 
brügger  Fassung  in  Kiel  vollzog.  Hier  trat  die  Zunahme  des  Eisengehaltes 
ein,  als  nach  mehrmonatlichem  intensivem  Pumpen  die  Wasserentnahme 
beschränkt  wurde,  und  in  Folge  dessen  der  vorher  stark  abgesenkte  Grund- 
wasserspiegel sich  wieder  gehoben  hatte.  Der  Eisengehalt  stieg  von  1  auf 
13  mg  Fe  0,  und  gleichzeitig  der  Schwefelsäuregehalt  von  etwa  30  auf  212  mg, 
während  der  Gehalt  an  Kalk  und  Magnesia  sich  annähernd  verdoppelte. 
Wenn  hier  die  Annahme  richtig  ist,  dass  das  Grundwasser  aus  den  eine 
Zeit  lang  von  der  Luft  durchsetzten  Bodenschichten  mehr  Eisen,  Schwefel- 

*)  Festechrifb  der  Stadt  Kiel,  gewidmet  der  XXI.  Versamml.  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  S.  100. 
*)  a.  a.  0. 
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Bäare  u.  8.  w.  ausgelaugt  hat,  so  erscheint  es  rathsam,  bei  eyentnellen 
Pump-Versuchen  zur  Feststellung  der  Ergiebigkeit  stärkere 
Grundwasserschwankungen  thunlichst  zu  yermeiden^). 

„Der  Schwefelwasserstoffgehalt  unterliegt  ebenfalls  örtlichen  und  zeit- 
lichen Schwankungen,  ist  aber  in  der  Regel  nicht  so  hochgradig,  dass  man 
ihn  mit  Hülfe  von  Bleipapier  nachzuweisen  vermöchte.     Von  den  übrigen 
Bestandtheilen  sind  die  organischen  Substanzen  in  eisenhaltigen  W&ssem 
von  Flachbrunnen  regelmässig,  aber  auch  bei  Tiefbrunnen  häufig  reichlicb 
vertreten.     Manche  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  neben 
den  am  häufigsten  vorkommenden  eisenhaltigen  Wässern  von  der  beschrie- 
benen typischen  Zusammensetzung  auch  noch  gelegentlich  anders  zusammen- 
gesetzte vorkommen.     So  hat  Lübbert^)  bei  dem  von   ihm  untersuchten 
Wasser  kleine  Mengen  von  Sauerstoff  neben  dem  Eisenoxydnl  beobachtet. 
Der  Schwefelwasserstoff  verleiht   dem    Wasser    den    bekannten 
üblen  Geruch  nach  faulen   Eiern,   sowie  einen  fauligen   Beige- 
schmack, das  Eisen  ausserdem  einen  tintenartigen  Beigeschmack. 
Wichtiger  als  dieser  üble  Geruch  und  Geschmack,  an  welchen  sich,  falls 
sie  nicht  zu  stark  sind,  die  Menschen  erfahrungsgemäss  leicht  gewöhnen, 
sind  die  durch   das  Eisen    bedingten   Trübungen    und  Abschei- 
dungen.   Das  im  Augenblick  der  Entnahme  aus  dem  Brunnen  regelmässig 
völlig  klare  Wasser  trübt  sich,  wenn  es  eine  Zeit  lang  an  der  Luft  gestanden 
hat,  und  scheidet  alimälig  den  grössten  Theil  seines  Eisens  als  Eisenoxyd- 
hydrat (Eisenocker)  aus.     Schon  nach  kurzem  Stehen  an  der  Luft  pflegt 
der  Schwefelwasserstoff  verschwunden  zu  sein.    Manche  Wässer  trüben  sich 
schon  nach  wenigen  Minuten,  bei  anderen  dauert  es  länger,  bis  zu  einigen 
Stunden.  Die  anfangs  bläulichweisse,  gleichmässige  Trübung,  die,  an  Stärke 
zunehmend,  schliesslich  in  eine  mehr  bräunliche  und  zugleich  flockige  über- 
geht,   verschwindet  bei  manchen  Wässern  innerhalb  weniger  Tage,    bei 
anderen  erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen  unter  Bildung  eines  mehr  oder 
minder  reichlichen,  dunkleren  oder  helleren,  rostfarbenen  Bodensatzes.  Auch 
bei  Wasser  mit  massigem  Eisengehalt  wird  die  Trübung  nach  einigem 
Stehen  eine  so  starke,  dass  sie   von   dem    Genüsse. und  der  Ver- 
wendung des  Wassers  abschreckt. 

„Die  durch  die  Eisenausscheidung  bedingten  Störungen 
machen  sich  natürlich  da  mehr  bemerkbar,  wo  das  Wasser  nicht  sofort 
nach  der  Entnahme  zur  Verwendung  gelangt,  wo  es  in  Gefassen  und  Be- 
hältern eine  Zeit  lang  aufbewahrt  wird,  wie  das  hauptsächlich  bei  cen- 
tralen Versorgungsanlagen  der  Fall  ist.  Hier  verweilt  das  Wasser, 
nachdem  es  bereits  in  der  Pumpe  und  später  in  den  Sammelbehältern  mit 
Luft  in  Berührung  gekommen  war,  immer  eine  Zeit  lang  innerhalb  der 
Anlage,  so  dass  es  zu  einer  zunehmenden  Ablagerung  von  Eisenocker  daselbst 
kommt.  Regelmässig  siedelt  sich  in  dem  eisenhaltigen  Wasser 
nach  einiger  Zeit  der  sogenannte  Brunnenfaden,  die  Crenothriz 
polyspora,  jene  farblose,  sich  mit  Eisen  inkrustirende  Alge  an,  die  durch 


*)  Festschrift  der  Stadt  Kiel,   gewidmet  der  XXI.  Versamml.  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspflege,  8.  108. 

2)  ZeitHclirift  für  Hygiene  u.  Infectionskranklieiten,  Bd.  XX. 
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ihre  massenhafle  Vermebning  xar  Steigerung  der  Trübungen,  ausser- 
dem aber  nach  Proskauer^)  zu  einer  Verfilzung  der  abgeschiedenen 
Eisenschlammmassen  und  damit  zu  einem  festeren  Haften  der- 
selben an  der  Wandung  der  Röhren  und  Behälter  führt.  Von  Zeit 
zu  Zeit  werden  dann  diese  abgelagerten,  mit  Crenothrix  untermischten 
Eisenschlammmassen  losgerissen,  und  wird  alsdann  das  an  und  für  sich 
schon  getrübte  Wasser  durch  diese  Beimischung  noch  unappetit- 
lieher.  Auch  Terbietet  sich  seine  Verwendung  zum  Waschen 
wegen  der  sich  bildenden  Rostflecke,  und  ist  es  ebenfalls  für 
gewisse  Gewerbebetriebe,  namentlich  St&rke-  und  Zuckerfabriken,  nicht 
zu  verwerthen.  In  Folge  der  fortgesetzten  Eisenablagerung  kommt 
es  zu  einer  Verengerung  der  Röhren,  und  beiden  kleineren  derHaus- 
leitoDgen  nicht  selten  zu  einer  Verstopfung  und  damit  häufig  au  Be- 
triebsstörungen. 

„Die  geschilderten,  mit  der  Verwendung  eisenhaltigen  Wassers  zur 
centralen  Versorgung  verbundenen  Unannehmlichkeiten  und  Störungen 
fährten  früher  oft  zu  den  lebhaftesten  Klagen  Seitens  der  Consumenten,  so 
duB  sich  manche  Städte,  wie  beispielsweise  Berlin  und  Frankfurt  a.  0.,  seiner 
Zeit  genöthigt  sahen,  auf  das  Grundwasser  überhaupt  zu  verzichten,  andere 
aber,  wie  Leipzig  und  Halle,  neue  Brunnen  anlegen  mussten,  um  ein  weniger 
eisenhaltiges  Wasser  zu  erlangen. 

„Berechtigten  somit  die  dem  eisenhaltigen  Wasser  anhaften- 
den Mängel  früher  in  der  That  zu  einem  Verzicht  auf  dasselbe, 
80  ist  das  heutzutage  nicht  mehr  der  Fall,  da  wir  durch  eine  ein- 
fache, mit  yerhältnissmässig  geringen  Kosten  verbundene  Be- 
handlung Eisen  und  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Wasser,  bei 
Erhaltung  der  werthvollen  Eigenschaften  des  Grundwassers, 
entfernen  können. 

„Alle  bisher  bekannt  gewordenen  Enteisenungsverfahren 
gehen  darauf  aus,  das  Eisen,  nachdem  es  in  eine  unlösliche  Form 
übergeführt  ist,  mechanisch  — meist  durch  Filtration  —  zurück- 
zuhalten. Die  Ausfällung  erreicht  man  entweder  durch  Oxydation,  joder 
durch  Entziehung  von  Kohlensäure.  Im  ersteren  Falle  entsteht  das 
unlösliche  Eisenoxyd,  im  letzteren  muss  das  Eisen  wegen  Entziehung  seines 
Losungmittels  ausfallen.  Die  Oxydation  kommt  durch  Sauerstoff-  bezw. 
Luftzufuhr  zu  Stande.  Die  Kohlensäure  kann  man  durch  Kochen  aus- 
treiben, durch  eine  kräftige  Saugwirkung  beseitigen,  von  porösen  Körpern 
aufsaugen  lassen,  oder  durch  Chemikalien,  beispielsweise  durch  Kalk, 
binden. 

„Bei  den  meisten  Verfahren  findet  sowohl  eine  Oxydation,  als  auch 
eine  Entziehung  von  Kohlensäure  statt.  Selbst  bei  der  geschilder- 
ten freiwilligen  Eisenausscheidung  beobachtet  man  neben  der 
Sauerstoffaufnahme,  ohne  welche  die  Eisenausscheidung  in  diesem  Falle 
gar  nicht  vor  sich  geht,  auch  eine  Kohlensäureabgabe,  und  greifen 
die  beiden  Vorgänge  so  in  einander,  dass  es  zunächst  nicht  möglich  ist,  zu 
entscheiden,  ob   die  Oxydation  oder  die  Kohlensäureabgabe  die  Eisenaus- 


*)  Zeitschrift  für  Hygiene,-  Bd.  IX,  8.  158. 
Vlertrl'ahrsschrif!  fnr  Oe«nndhP!t«7»f|pge,  1W7.  j> 
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Bcheidaxig  einleitet.  Nach  Dunbar^)  entsteht  bei  der  freiwilligen  EisenauB- 
soheidung  durch  Abgabe  von  Kohlenaänre  sunftchBt  Eiaenoxydnlhydrat, 
welches  durch  Sauerstoffaufhahme  allm&lig,  unter  Bildung  gewisser  Zwischen- 
stufen, in  das  Ozydhydrat  (Eisenocker)  abergeht. 

„Bei  der  freiwilligen  Eisenausscheidung  wird  keineswegs 
alles  Eisen  ausgefallt.  Auch  wenn  der  Process  yöUig  abgelaufen  ist 
und  das  Wasser  nunmehr  dauernd  klar  bleibt,  enth&lt  dasselbe  noch  einen 
Theil  fiisen  gelöst.  Nach  Dunbar')  giebt  es  Grundwasser  mit  einem  Ge- 
halt Yon  mehreren  Milligramm  Eisen,  die  selbst  bei  wochenlangem  Stehen 
an  der  L%ft  nicht  tr&ben.  Sie  scheinen  aber  selten  bu  sein  und  eine  yon 
den  gewöhnlichen  eisenhaltigen  Wässern  abweichende  Zusammensetzung  zn 
besitsen  '). 

,Es  liegt  nahe,  den  Vorgang  der  natürlichen  Eisenansscheidung  durch 
eine  möglichst  innige  Berührung  der  einaelnen  Wassertheilchen  mit  der 
Luft  thunlichst  su  beschleunigen.  Der  Erste,  der  in  dieser  Weise  mit 
Erfolg  vorgegangen  zu  sein  scheint,  war  der  auf  dem  Gebiete  der  Grund- 
Wasserversorgung  hochgeachtete  Baurath  Salb  ach  ^)  in  Dresden.  Bereits 
im  Jahre  1868  gelang  ihm  nach  seiner  Aussage  yersuchsweise  die  Reinigung 
des  eisenhaltigen  Leitungswasser  in  Halle  „mittelst  Durchlüftung  desselben 
in  einem  mit  grob  geschlagenen  Kies  angefüllten,  auf  seiner  Sohle  mit 
einem  Siebe  versehenen  Kasten,  unter  welchem  ein  Sandfilter  angebracht 
war.**  Salbach^s  Verfahren  wurde  nieht  weiter  bekannt  und  auch  nicht 
in  die  Praxis  eingeführt. 

„Im  Jahre  1886  erreichte  Anklamm ^)  bei  seinen  Enteisennngsver- 
suchen  auf  dem  Tegeler  Wasserwerke  die  Befreiung  des  Wassers  vom  Eisen, 
die  durch  Sandfiltration  allein  nicht  zu  Stande  kam,  als  er  das  eisen- 
haltige Wasser  über  treppenartig  angeordnete  Bretter,  in  einem  dünnen 
Schleier  bezw.  tropfenartig,  im  Ganzen  60  cm  hoch  abstürzen  Hess,  bevor 
es  durch  Feinsand  filtrirt  wurde.  Die  gelungene  EInteisenung  wurde  in  dem 
damaligen  Bericht  ausdrücklich  auf  die  durch  innige  Berührung  der  Luft 
mit  dem  Wasser  bewirkte  chemische  Umwandlung  zurückgeführt  Trotz- 
dem ging  Berlin,  wie  erwähnt,  zur  Oberflächenwasserversorgung  über, 
weil  nach  Anklamm's  Versuchen  eine  häufigere  Reinigung  der  Filter 
nöthig  war  als  bei  der  Filtration  von  Seewasser,  und  weil  auch  durch  die 


^)  Zeitschrift  für  Hygiene  u.  InfectionekrankheiteD,  Bd.  XXTF,  8.  95. 

•)  a.  a,  O.,  8.  105. 

')  Nachtrag.  Ein  kürzlich  von  mir  untersuchtes  Brunnenwasser  von  schwach 
saurer  Reaction  mit  120mg  FeO  im  Liter  blieb,  nachdem  die  freiwillige  Bisen- 
ausscheidung  innerhalb  einer  Woche  abgelaufen  war,  bei  weiterem  Stehen  an  der 
Luft  dauernd  klar,  obwohl  es  noch  56  mg  Eisen  gelost  enthielt.  Der  grösste  Theil 
des  Eisens  bestand  hier  aus  schwefelsaurem  Eisenoxydul.  Die  künstliche  Entfer- 
nung dieses  Wassers  gelang  nach  Laboratoriumsversuchen  nicht  nur  mittelst  des 
Kröhnke'schen(S.  98),  sondern  auch  mittelst  des  Piefke*schen  Verfehrens  (8.  90) 
vollständig,  während  eine  Behandlung  mit  phosphorsaurem  Kalk  nach  Labbert 
(S.  10(>)  hier  gar  keinen  Erfolg  hatte. 

*)  Bericht  über  die  Erfahrungen  bei  Wasserwerken  und  Grundwasserver- 
sorgung. Dresden  1893. 

^)  Bericht  über  die  Untersuchung  des  Tegeler  Wassers,  erstattet  von  der 
Direction  der  städtischen  Wasserwerke.  Berlin  1881.  Femer:  Journal  für  Gas- 
beleuchtung und  Wasserversorgung,  189*2.  S    517. 
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erforderliche  stärkere  Hebung  des  Wassers  höhere  Betriebskosten  bedingt 
worden.  AoBserdem  ftoshtete  man,  dass  bei  der  Behandlung  das  Grund- 
wasser seine  gleiehmftssige  Temperatur  einbüssen  würde,  und  war  man 
Dicht  sicher,  ob  nicht  die  Crenothrixkeime  durch  das  Filter  hindurch* 
wschsen  und  die  Trübungen  und  Ausscheidungen  in  der  Leitung  unver- 
ändert fortdauern  könnten.  Die  letisteren  Beflürchtungen  waren  gewiss  un- 
begründet, denn  wir  werden  sehen,  dass  das  Wasser  durch  die  Lüftung 
nnd  Filtration  in  seiner  Temperatur  nur  ganz  unwesentlich  yer&ndert  wird. 
Ausserdem  wissen  wir  jetst,  dass  die  Crenothrix  nicht,  wie  man 
früher  wohl  Termuthete,  die  Ursache  der  Eisenausscheidung,  son- 
dern yielmehr  eine  Folgeerscheinung  des  Eisengehaltes  bildet, 
und  dass  mit  der  Beseitigung  des  Eisens  auch  die  Crenothrix  aus 
der  Leitung  yerschwindet,  wie  das  beispielsweise  in  Kiel  nach  Inbe- 
triebnahme der  Enteisenungsanlage  durch  die  Untersuchung  direct  fest- 
gestellt ist  1). 

„Auch  das  An  klamm 'sehe  Verfahren  wurde  nur  wenig  bekannt. 
Seiner  Einführung  in  die  Praxis  war  wohl  am  Meisten  die  sehr  umständ- 
liche Filtration  hinderlich. 

„Dagegen  zeichnete  sich  das  yon  Oesten  ^)  angegebene,  im  Jahre  1890 
Teröffentlichte  Enteisenungsyerfahren ,  welches  durch  die  nebenstehende 
Abbildung  (Fig.  14)  yeranschaulicht  wird,  durch  seine  ausserordentliche  Ein- 

Fig.  14. 


f&chheit  aus,  und  bildete  es  zugleich  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicke- 
lung  der  Enteisenungstechnik.  Das  Grundwasser  f&llt  durch  Brausen' 
regenartig  yertheilt,  etwa  2  m  hoch  auf  den  Wasserspiegel  des  Filter- 
beli&lters  und  tritt  durch  die  30  cm  hohe  Eiesschicht  yon  Oraupenkom- 
groBse  in  den  darunter  befindlichen,  mit  der  Reinwasserabtheilung  yerbun- 


')  Festschrift  der  Stadt  Kiel  u.  s.  w.  1896,  8.  115. 

*)ProBkaaer,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Beschaffenheit  von  stark  eisen-^ 
^Itigen  Tiefbnmnenwässem  und  der  Entfernung  des  Eisens  aus  denselben;  Zeit- 
Bclirift  für  Hygiene,  Bd.  IX,  8.  148,  und  Gesten,  Ausscheidung  des  im  Griind- 
^u>er  der  norddeutschen  Tiefebene  enthaltenen  Eisens.   Vortrag,  Ges.-Ingen.  1 890» 
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denen  Raum.  Der  Abfluss  aus  dieser  nach  dem  Reinwasserbebftlter  liegt 
60  cm,  der  Ueberlauf  1  m  über  der  Kiesscbicbt.  *  Es  mass  daher  während 
des  Betriebes  eine  mindestens  60  cm  hohe  Wassersohicht  aof  dem  Filter 
stehen,  nnd  kann  der  Filterdruclc  höchstens  auf  40  cm  ansteigen.  Es  wird 
mit  1000  mm  Geschwindigkeit,  also  mit  10  mal  so  grosser  Geschwindigkeit, 
wie  sie  bei  der  gewöhnlichen  Sandfiltration  für  das  Oberfl&chenwassar  üblich 
ist,  filtrirt.  Die  Abbildung  giebt  die  in  einer  Berliner  Papierfabrik  einge- 
richtete Anlage  wieder,  in  welcher  die  Filterfläche  10  qm  gross  ist,  in  der 
Stunde  mithin  lOcbm  eines  Wassers  mit  nicht  gans  2  mg  FeO  yon  Eisen 
befreit  werden.  Alle  vier  Wochen  wird  hier  eine  Reinigung  des  Filters 
mittelst  Gegenspülung  nöthig,  wozu  ein  Mann  nicht  gans  eine  Stande  braucht 

„Wasserleitungs-  oder  auch  das  Brunnenwasser  tritt  in  die  Reinwasser- 
abtheilung,  von  unten  durch  das  Filter  hindurch  und  l&uffc  durch  den  dicht 
über  der  Kiesoberfläche   mündenden  Ablass  ab.     Während  dieser  Spülung 
wird  die  Filteroberfläche  zur  Lockerung  des  Eisenschlammes  mit  einem 
PiassaTabesen,  und  nach  Fortspülung  der  Schlammdecke  die  Eiesschicht  mit 
einem  eisernen  Rechen,  mit  dem  man  dieselbe  6  bis  8  cm  tief  wenden,  auf- 
rühren und   so  von  Schlamm  befreien  kann,  bearbeitet.     In  der  dritten 
Woche  nach  der  Reinigung  ist  der  Filterdruck  bereits  soweit  gestiegen,  dass 
man  durch  U  eberfahren  mit  einer  Stachel  walze  die  Eisenschlammschicht 
durchbrechen  und  zugleich  die  die  Filtration  erschwerenden  Luftbläschen 
beseitigen  muss.  Dieses  Ueberfahren  mit  der  Stachelwalze  wird  meist  einige 
Tage  später  noch  einmal  nöthig  0-     Bei  der  ersten  Veröffentlichung  war 
die   Anwendung  einer  nur  15  cm  hohen  Kiesschicht  von   1*5  bis  2'5  mm 
Komgrösse  empfohlen.     Gegenüber    dem  Anklamm 'sehen,    ebenfalls   auf 
Lüftung  und  Filtration  beruhenden  Verfahren,  war  nicht  nur  die  Lüftung 
▼ervoUkommnet,  sondern  vor  allen  Dingen  die  Filtration  durch  Wahl  des 
grobkörnigen  Materiales  ausserordentlich  vereinfacht.  Das  von  Oesten  unter 
der  Leitung  von  Koch  und  unter  Mitwirkung  von  Proskauer  ausgebildete 
und  erprobte  Verfahren  wurde  ausdrücklich  dazu  empfohlen,  das  vielfach 
zur  Verfügung  stehende,  vor  Infection  geschützte,  auch  durch  seine  gleich- 
massige  Temperatur  dem  Oberflächen wasser  überlegene,  aber  wegen  seines 
Eisengehaltes  nicht  ohne  Weiteres  verwendbare  Grundwasser  für  die  Wasser- 
versorgung nutzbar  zu  machen. 

„Mehr  an  das  Salb  ach 'sehe  Verfahren  schliesst  sich  das  von  Piefke 
empfohlene  an.  Piefke  hat  bereits  auf  der  Braunschweiger  Versammlung 
seinen  Enteisenungsapparat  an  einer  Abbildung  erläutert*)  und  sein  Ver- 
fahren im  Jahr  1891,  also  bald  nach  dem  Oesten 'sehen,  eingehender  be- 
schrieben^). Ich  möchte  dasselbe  an  einem  dem  Piefke 'sehen  nachge- 
bildeten Apparate,  wie  er  während  der  Hamburger  Choleraepidemie  Verwen- 
dung fand,  und  wie  ihn  die  Abbildung  (Fig.  15)  zeigt,  kurz  beschreiben^). 


*)  Oesten,  Grundwasser-Enteisenung  mittelst  Begenfall  und  Kiesfilter.  Ges.* 
Ingenieur,  1895,  S.  49. 

*)  Diese  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XXm,  8.  65. 

^)  Piefke,  Ueber  die  Nutzbarmachung  eisenhaltigen  Grundwassers  für  die 
Wasserversorgung  von  Städten.  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung, 
1891,  8.  61. 

*)  Meyer,  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  X,  8.  137. 
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„Dfta  Wuier  wird  hier  abanfaÜB  in  fein«  Strahlen  aufgelöst  auf  einen 
i  m  hohen,  ana  halbfaiutgroseen  Stdolcen  aafgeBcbiohteten  Coaksthnmi,  den 
sogenannten  „Lfifter"  geleitet  and  rieselt  über  die  einielnen  Coaksatacke  herab. 
Nimmt  man  die  WaBMrmenge  im  YerbKltnisa  zum  QnerBohnitt  des  Lüfters 
nicht  EU  gross,  rieselt  man  beispielsveise  mit  einer  Geschnindigkeit  Ten 
2000  bis  4000  mm  in  der  Stunde,  so  vertheilt  sich  die  Wasaermenge  auf 
die  grosse  OberflAche  des  Hanf werkea  derartig,  dass  es  die  einzelnen  Stücke 
Dnr  in  gans  dünner  Schicht  überzieht  Es  ist  dann  die  Berührung  mit  der 
Luft  eine  ungemein  innige,  nnd  sind  daher  die  Bedingungen  für  die  Auf- 
Dshme  Ton  SauerstofE  nnd  für  die  von  Piefke  in  den  Vordergrund  gestellte 
Koblensäureabgabe  besonders  günstig.     Wichtiger  ala  dieser  Gaaaustausch 

ist    die    Vermittler- 
^'  '*■  rolle,  welche  Piefke 

dem  sehr  bald  die 
CoaksobetflicLe  über- 
siehenden Eiaenozyd- 
hydrat  (Eisenocker) 
zuschreibt.  Durch 
Abgabe  »on  Sauer- 
stoff an  das  fortw&h- 
rend  darüber  hinweg- 
geführte, gelöste  kob- 
lensanre  Eisenoxydul 
leitet  ea  dessen  Zer- 
setzung und  Ueber- 
fübrung  in  unlös- 
liohea  und  zur  Flo- 
ckenbildung  neigen- 
des Eiaenozydhydrat 
ein,  «ührend  ea  aioh 
selbst  fortwährend 
aus  dem  reichlich  zur 
Verfügung  stehenden  Luftsauerstoff  regenerirt.  Schon  bei  Yer«uchen  im 
Anfang  der  achtsiger  Jahre  hatte  Piefke')  erkannt,  dass  ea  für  die  Eisen- 
saucheidung  vortbeilbaft  ist,  daa  Wasser  mit  grossen  Fl&chen  in  Berührung 
tu  bringen,  wodurch  das  Absetzen  des  Eisens  und  die  Inkrustimng  be- 
gönatigt  wird,  auch  waren  ihm  die  für  die  Eisenausföllung  werthToUen 
Eigenschaften  des  Eisenozydhydrates  schon  länger  bekannt 

„Die  Ton  Piefke  angenommene  und  auch  aller  Wahrscheinlichkeit 
Dscb  Torhondene  Contakt Wirkung  konnte  Lübbert*)  durch  den  Versuch 
iwar  nicht  nachweisen,  wohl  aber  die  starke  koblensBureabaorbirende 
B'ihigkeit  des  Eisenoxydhydrates,  die  nach  Dnnbar'sO  Versuchen  auch  dem 
■HS  eisenhaltigen  WSssem  abgesetzten  Eisenscblamm  in  hohem  Maasse  zu- 
kommt, so  dass   demnach  über  die  die  Eisenansscheidnng  bef6r- 

')   Beriebt   des   Betriebsingeiiienn   Piefke   über   die  Fortführong   von   Ver- 
■ncben  behnft  Oewinnong  eines  reinen  BrannCDwassers,  vom  T.  Mttrz  ISib,  Berlin. 
•)  ZeiMcbrifl  für  Hygiene  etc.,  Bd.  XX,  B.  8»7. 
*)  Zeit«:brift  für  Hygiene,  Bd.  XXII,  8.  113. 
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dernde  Wirkung  des  die  Goaksstücke  übersiehenden  Ockers  ein 
Zweifel  nicht  bestehen  kann.  Der  Lüfter  seigt  seine  beste  Wirknng 
immer  erst  dann,  wenn  er  sich  gehörig  mit  Ocker  überzogen  hat,  so  dass 
sich  nach  Piefke  Wässer  mit  höherem  Eisengehalt  sog^r  für  die  Enteisenung 
besser  eignen  sollen.  Obwohl  das  Wasser  bei  der  üblichen  Oeschwindigkeit 
noch  nicht  einmal  eine  Minute  im  „  Lüfter*'  Terweilt,  so  aeigt  sich  bei  dem 
unten  abtropfenden  gewöhnlich  bereits  alles  Eisen,  soweit  es  in  Berührung 
mit  der  Luft  nicht  dauernd  gelöst  bleibt,  in  das  unlösliche  Oxjd  über- 
geführt. Dieses  ausgeschiedene  Eisen  muss  nun  noch  entfernt  werden.  Es 
geschieht  das  durch  eine  Filtration  mit  Sand,  die  fthnlioh  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Sandfiltration  ausgeführt  wird,  aber  mit  einer  fünf-  bis  sehnfach 
so  grossen  Geschwindigkeit,  d.  h.  mit  einer  solchen  von  500  bis  1000  mm 
in  der  Stunde  erfolgen  kann,  da  es  sich  hier  ja  nur  darum  handelt,  das 
bereits  ausgeftllte  Eisen  mechanisch  zurückzuhalten. 

„Bei  dem  Oesten^schen  Verfahren  fällt  dem  Kiesfilter  nicht  bloss  die 
Aufgabe  zu,  das  bereits  ausgefällte  Eisen  zurückzuhalten,  sondern  es  toU- 
zieht  sich  —  bei  manchen  eisenhaltigen  Wässern  wenigstens  —  die  Oxydation 
zum  Theil  offenbar  erst  innerhalb  des  Filters,  wie  das  unter  Anderem  an9h 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  der  feine  Eisenschlamm  bis  in  die  tiefsten 
Abschnitte  reicht  und  das  Filter  immer  erst  nach  einiger  Zeit  den  höchsten 
€rrad  seiner  Leistungsillhigkeit  erlangt.  Wir  werden  daher  annehmen  dürfen, 
dass  der  im  Filter  zur  Ablagerung  gelangte  Eisenschlamm  eine  ähnliche, 
die  Ausscheidung  des  noch  gelösten  Eisens  befördernde  Wirkung  ausübt, 
wie  der  Ockerbezug  der  Goaksstücke  im  Pief keuschen  Lüfter.  Von  dieser 
Vorstellung  ausgehend  hat  Thiem^)  die  Anwendung  eines  noch  gröberen 
Filtermaterials,  d.  h.  eines  solchen  von  4  bis  10  mm  Komgrösse,  empfohlen 
welches  er  in  einer  1*4  m  hohen  Schicht  benutzt. 

^Derartige  Grobfilter  gestatten  eine  ungemeine  Beschleumgung  der 
Filtration.  In  Leipzig,  wo  eine  besondere  Lüftung  des  Wassers  nicht 
erforderlich  ist,  da  das  Wasser  auf  dem  16  km  langen  Wege  von  derFassun«? 
bis  zur  Entwässerungsanlage  hinreichend  mit  der  Luft  in  Berührung  ge- 
kommen ist,  lässt  man  das  Wasser  behufs  Enteisenung  mit  einer  Geschwin- 
digkeit von  etwa  1500  mm,  d.  h.  etwa  15  Mal  so  schnell  als  bei  der 
Filtration  von  Oberflächen wasser,  durch  ein  Grobfilter,  und  hat  Piefke^ 
neuerdings  bei  der  pjuteisenung  für  industrielle  Zwecke  oft  sogar  Grobfilter 
mit  einer  Geschwindigkeit  von  4000  mm  und  darüber  in  Anwendung  ge- 
bracht. Der  eigentliche  Filterkörper  zum  Zurückhalten  des  Eisens,  eine 
dicke  Schicht  aus  Körnern  von  3  bis  4  mm  Durchmesser,  war  hier  in  der 
üblichen  Weise  auf  Uebergangsschichten  von  allmäüg  grösser  werdendem 
Korn  gelagert  und  ausserdem  mit  noch  gröberem,  bis  zu  Haselnussgrösse 
ansteigendem  Material  überschichtet.  Das  Grobfilter  lässt  sich  nach  Thiem, 
wenn  die  Widerstände  in  demselben  eine  gewisse  Hohe  erreicht  haben,  in 
einfachster  Weise  durch  Spülung  reinigen.  Man  legt  auf  das  Filter  eine 
Wasserschicht  von  etwa  Im  Hohe,  öffnet  alsdann  einen  Grundablass  von 
grossem  Querschnitt,  worauf  das  ganze  Wasser  rasch  durch  das  Filter  hin- 
durchtritt und   es   kräftig  ausspült.     Die  sowohl  zur  Zurückhaltung  des 


1)  Hygienische  Rundschau,  1894,  Nr.  22. 
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Eisens  als  aaoh  znr  Spfllung  zweckmässigste  Komg^össe  muss  in  jedem 
Falle  durch  Yersnche  festgestellt  werden. 

^Thiem  hält  nach  Versuchen  mit  dem  Potsdamer  eisenhaltigen  Wasser 
sein  Grobfilter  fiär  geradezu  unentbehrlich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
mit  dem  Eisen  auch  Huminsubstanzen  in  reichlicher  Menge  zur  Ausscheidung 
gelangen. 

ifBereits  auf  der  Braunsohweiger  Versammlung  (1890)  konnte  ich  be- 
richten, dass  nach  Versuchen  auf  dem  hiesigen  Schulensee -Wasserwerk  das 
2  bis  4  mg  Eisen  enthaltende  Grundwasser  daselbst  sich  vermittelst  des 
Oesten^schen  Verfahrens  in  einer  f&r  die  Praxis  genügenden  Weise  von 
Eisen  befreien  l&sst,  wenn  bei  einer  Geschwindigkeit  Ton  1000  oder  nur 
700  mm  in  der  Stunde  die  Kiesfilterschioht  nicht  unter  40  cm  genommen 
wurde  i).  Vielleicht  wären  die  Resultate  damals  noch  etwas  besser  gewesen, 
wenn  statt  der  zeitweise  nur  20  cm  hohen  Wasserschicht  über  dem  Filter  eine 
mindestens  60  cm  hohe,  wie  sie  später  Ton  Oesten  empfohlen  wurde,  an- 
gewendet worden  wäre.  Das  Wasser  hätte  alsdann  etwa  dreimal  so  viel 
Zeit  gebraucht,  bis  es  in  das  Filter  eintrat,  so  dass  die  Eisenausfällung  vor 
dem  Filter  eine  yoUständigere  gewesen  wäre.  Eine  Reinigung  beziehungs- 
weise Spülung  des  Filtermaterials  war  damals  von  Oesten  noch  nicht  an- 
gegeben und  wurde  auch  nicht  versucht,  vielmehr  durch  Verlangsamung  der 
Filtration,  sowie  durch  Einschiebung  eines  Klärbehälters  zwischen  Regenfall 
und  Filter  darauf  hingewirkt,  dass  sich  die  Oxydation  thunlichst  schon  vor 
dem  Filter  vollzog  und  die  Eisenablagerung  möglichst  an  der  Oberfläche 
des  Filters  erfolgte').  Auf  diese  Weise  war  allerdings  die  Reinigung  des 
Filters  durch  Abtragung  der  obersten  Schicht  ermöglicht,  während  sonst 
das  Filter  bis  in  seine  tiefsten  Abschnitte  verschlammte.  Es  hatte  aber  die 
Einfachheit  des  Verfahrens  eine  erhebliche  Einbusse  erlitten.  Dunbar*) 
fand  bei  einem  schwach  eisenhaltigen  Wasser  das  Oesten'sche  Verfahren 
zur  Enteisenung  ausreichend,  bei  einem  sehr  kohlensäurereichen  mit  starkem 
Eisengehalt  dagegen  nicht. 

„Das  eigentliche  0  est  en^sche  Verfahren  scheint  bisher  nur  bei  kleineren 
Anlagen  in  Anwendung  gezogen  zu  sein.  Oesten^)  selbst  berichtet  über 
zwei  derartige  Anlagen,  die  10  bezw.  5  cbm  Wasser  in  der  Stunde  mit 
bestem  Erfolg  verarbeiten.  Enteisenungsanlagen  mittelst  Regenfall  und 
Thiem'schem  Grobfilter  sind  in  der  Stadt  Wismar,  sowie  in  der  Irren- 
anstalt Alt-Scherbitz  eingerichtet.  Die  letztere  hat  sich  nach  Dunbar') 
gut  bewährt.  Von  Thiem^)  erfahren  wir,  dass  fQr  Malmö,  Dessau,  Breslau 
und  Abo  ähnliche  Enteisenungsanlagen  in  Aussicht  genommen  sind.  Die 
Behandlung  mittelst  Regenfall  und  Grobfilter  nach  Thiem  eignet  sich  an- 
scheinend aber  nicht  für  alle  eisenhaltigen  Wässer,  wenigstens  erhielt 
Pippig  bei  Versuchen  mit  dem  Grundwasser  am  Schulensee  und  aus  der 
der  Poppenbrügger  Fassung  eine  derartig  dicke  und  festhaftende  Schlamm- 


*)  Diese  Zeitschrift,  Bd.  XXm,  S.  85. 

*)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Bd.  XUI,  S.  251. 
')  Zeitschrift    für   Hygiene   und   Infectionskrankheiten,     Bd.   XXII,    S.    108 
bis  112. 

*)  Ges.-Ingeniear  1895,  S.  49. 
*)  Hyg.  Bundschau  1894,  Nr.  22. 
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schiebt  an  der  Oberfläche  des  genau  nach  Tbiem's  Angaben  hergestellten 
Versuchsgrobfilters,  dass  eine  Reinigung  durch  Spülung  nicht  gelang,  selbst 
wenn  Geschwindigkeiten,  wie  sie  unter  den  Verhältnissen  der  Praxis  nur 
schwer  zu  erreichen  sein  dürften,  zur  Anwendung  gelangten.  Auch  dauerte 
es  anfangs  viele  Tage,  bevor  das  Filter  ein  genügend  von  Eisen  befreites 
Wasser  lieferte. 

„Weit  mehr  Anklang  als  das  Oesten^sche  Verfahren  hat  das  Piefke'sche 
gefunden,  welches  sich  bei  den  Enteisenungs versuchen  auf  dem  Kieler  Wasser- 
werk dem  Oesten'schen  überlegen  zeigte,  insofern  die  Befreiung  von  Eisen 
hier  eine  vollständigere  und  zuverlässigere  war.  In  dem  unten  vom  Lüfter 
abtropfenden  Wasser  war  bereits  nahezu  alles  Eisen  in  die  unlösliche  Form 
übergeführt,  der  grösste  Theil  des  ausgeschiedenen  Eisens  blieb  auf  den 
Coaksstücken  zurück,  und  wenn  man  durch  Anbringung  eines  Behälters 
zwischen  Lüfter  und  Filter,  in  dem  das  Wasser  etwa  zwei  bis  drei  Stunden 
verweilte,  noch  das  Absetzen  des  bereits  ausgeschiedenen  Eisens  begünstigte, 
so  kam  das  Wasser  mit  einem  so  geringen  Eisengehalt  auf  das  Filter,  wie 
ihn  das  nach  Oesten  behandelte  gewöhnlich  erst  nach  der  Filtration  zeigte. 
Indem  somit  nur  ein  kleiner  Theil  des  ausgeschiedenen  Eisens  auf  die  Filter 
gelangte,  wurden  ziemlich  lange  Filterperioden  möglich.  Nach  der  Filtration f 
die  durch  scharfen  Sand  in  mindestens  40  cm  hoher  Schicht  erfolgte,  ent- 
hielt das  Wasser  nur  noch  Spuren  von  Eisen  und  zwar  auch  schon  ganz 
kurze  Zeit  nach  Inbetriebnahme  eines  neuen  bezw.  eines  durch  Abheben  der 
allerobersten  verschlammten  Schicht  gereinigten  Filters.  Wegen  dieser 
ausserordentlichen  Sicherheit  des  Betriebes,  welche  einen  Hauptvorzug  des 
Piefke 'sehen  Verfahrens  bildet,  und  wegen  der  leicht  zu  bewerkstelligen- 
den Reinigung  der  Filter  entschied  man  sich  bei  der  Kieler  Enteisenungs- 
anlage für  das  Piefke'sche  Verfahren.  Der  Goakslüfter  wurde  in  3m  hoher 
Schicht  gewählt,  der  Absitzbehälter  so  gross,  dass  das  Wasser  bei  der 
gewöhnlich  angewendeten  Filtrirgeschwindigkeit  von  300  bis  4Ö0mm  un- 
gefähr zwei  bis  drei  Stunden  darin  verweilt.  Die  Filter  bekommen  eine 
70  cm  hohe  Schicht  von  scharfem  Sand.  Der  höchste  Filterdruck  beträgt 
1  m.  Eine  Reinigung  des  Filters  wird  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Geschwindigkeit  in  20  bis  30  Tagen  erforderlich  und  durch  Abtragung  der 
1  bis  ly^cm  dicken,  stark  verschlammten  obersten  Sandschicht  bewirkt. 
Erneuert  wird  das  Filter  erst,  wenn  der  Sand  bis  auf  35  cm  abgetragen  ist. 

„Die  Reinigung  des  „Lüfters"  erfolgt  immer  erst  in  grösseren  Zwischen- 
räumen, und  zwar  durch  Spülung. 

„Das  Wasser  verliei-t  schon  auf  dem  „Lüfter"  seinen  Schwefelwasser- 
stoff, ausserdem  erfahrt  es  bei  seinem  Durchgang  durch  die  Lüfter  und  die 
Filter  eine  geringfügige  Abnahme  seiner  organischen  Stoffe,  und  verschwindet 
der  grösste  Theil  des  Ammoniaks,  ohne  dass  indess  salpetrige  Säure  oder 
Salpetersäure  auftreten  ^). 

„Bereits  im  Jahre  1893,  also  zwei  Jahre  früher  als  in  Kiel,  wurde  die 
Enteisenungsanlage  der  Charlottenburger  Wasserwerke  in  Beelitzhof  in  Be- 
trieb genommen^).     Hier  fand  ebenfalls  der  Pief keusche  Goakslüfter   von 


>)  Nähere  Angaben  enthält  die  Festschrift  der  Stadt  Kiel,  S.  112  bis  115. 
>)  Ges.-Ingenieur,  1894,  8.  174. 
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3  m  Höhe  Verwendoiig;  filtrixt  wird  durch  gröberen  Sand  mit  einer  stünd- 
lichen Gescbwindigkeit  Ton  1600  mm.  Alle  acht  Tage  ist  eine  Reinigung 
der  FDter,  die  Erneuerung  desselben  etwa  einmal  jährlich  erforderlich. 
Auf  den  Quadratmeter  vom  Querschnitt  der  Lüfter  werden  stündlich  5  cbm 
WMser  aufgebracht.  Statt  der  Coaksstücke  verwendet  Wellmann  in  der 
letzten  Zeit  Mauersteine,  wodurch  sich  die  Wirkung  des  „Lüfters"  um 
50Proc.  Terbessert  haben  soll.  Bei  den  von  Pippig  auf  der  Kieler  Anlage 
mit  Ziegelsteinen  angestellten  Versuchen  wurde  eine  bessere  Wirkung  des 
Läfters  nicht  erzielt. 

n Etwas  kleiner  sind  die  nach  dem  Piefk ersehen  Verfahren  einge- 
richteten Enteisenungs-Anlagen  in  Lichtenberg,  Pankow  und  Trier.  Da  sich 
in  Pankow  die  Wirkung  des  Lüfters  ungenügend  erwies,  sah  sich  Smrecker^) 
geDöthigt,  eine  intensivere  Durchlüftung  des  Wassers  oberhalb  des  Lüfters 
dadurch  herbeizuführen,  dass  er  das  Wasser  erst  mehrere  Siebe  passiren 
läsBt,  ehe  es  auf  den  Lüfter  gelangt. 

„Ausgedehnter  Gebrauch  wurde  während  der  grossen  Choleraepidemie 
in  Hamburg  auf  Gaffky's  Anregung  von  Piefke's  Enteisenungsverfahren 
gemacht.  An  15  Brunnen  mit  eisenhaltigem  Wasser,  war  der  in  Fig.  15 
abgebildete,  früher  bereits  erklärte  Apparat,  in  einem  heizbaren  Gehäuse 
aafgestellt. 

„Auch  bei  hochgradig  eisenhaltigem  Wasser  bewährte  sich  nach  D  u  n  b  ar  ') 
der  Apparat,  wenn  die  Goaksschicht  nicht  unter  2  m  und  die  Sand  schiebt, 
hei  einer  Korngrösse  Yon  1  mm,  30  cm  hoch  genommen  wurde.  Die  Reini- 
gung erfolgte  durch  Abtragung  der  obersten  5  bis  8  cm  dicken,  stark  yer- 
schlammten  Schicht  etwa  alle  zwölf  Tage. 

,Aus  den  gemachten  Angaben,  die  keineswegs  den  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit machen,  ist  ersichtlich,  dass  es  bei  der  Wasserver- 
sorgung im  Grossen  keine  Schwierigkeiten  macht,  aus  demGrund- 
wasser  das  Eisen  soweit  zu  entfernen,  dass  das  Wasser  nicht 
mehr  nach  Eisen  schmeckt,  und  dass  es  nicht  mehr  zu  Trübungen 
nnd  Ausscheidungen  sowie  den  dadurch  bedingten  Störungen 
kommt.  Auch  der  durch  Schwefelwasserstoff  bedingte  Geruch 
und  Geschmack  verschwinden  bei  Anwendung  der  beschriebenen 
Verfahren  vollständig.  Aber  erfährt  durch  eine  derartige  Be- 
handlung das  Grundwasser  nicht  eine  Beeinträchtigung  seiner 
Infectionsfreiheit  und  Unverdächtigkeit?  Leidet  darunter  nicht 
die  von  uns  so  sehr  geschätzte  gleichmässige  Temperatur?  So- 
fern es  sich  um  nicht  zu  kleine  Anlagen  und  vor  allen  Dingen 
um  einen  ununterbrochenen  Betrieb  handelt,  ist  eine  irgendwie 
nennenswerthe  Veränderung  der  Wassertemperatur  nicht  zu 
befürchten.  Wir  wissen  von  der  Sandfiltration,  dass  durch  dieselbe  die 
Temperatur  eines  Wassers  nur  ganz  unwesentlich  verändert  wird,  und  dürfen 
annehmen,  dass  die  nur  kurz  dauernde  regenartige  Vertheilung  des 
Wassers  beim  Oesten 'sehen  Verfahren  ebenfalls  nur  unwesentlich  die 
Temperatur  beeinträchtigt.   Dass  aber  auch  beim  Passiren  des  Goakslüfters 


^)  6es.-lDgenieur,  1894,  8.  221. 

•)  ZeitBchr.  f.  Hyg.  u.  Infectlonakrankb.  Bd.  XXII,  8.  115. 
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die  WaBsertemperatar  aioh  für  gewöhnlioh  nur  nm  Bmohtheile  eines  Grades 
&ndert,  ist  dnrch  Temperaturbeobachtungen  bei  der  Kieler  Enteieenunga- 
anUge  festgestellt.  Die  grflsstQ  Terftndemng,  die  die  Tempenttor  des  WsBsers 
beim  Passiren  dea  CoakslQfters  erfuhr,  betmg  bisher  l^C,  und  swar  wurde 
eine  Abnahme  uro  1"  bei  einer  ÄnBaentempersttur  von  —  20' C.  beobachtet. 
Dagegen  betrug  selbst  in  der  heissesten  Zeit  die  Zunahme  der  Wasser^ 
temperatnr  in  der  EnteiaeQQngBanlage  immer  nnr  wenige  Zehntel  einas 
Grades.  Anders  verhält  es  sich  natOrlich  bei  kleineren  Anlagen  nnd  bei 
anterhrochenem  Betrieb.  Hier  kann  es  im  Winter  aehr  wohl  zn  einem  Ein- 
frieren des  Apparates  kommen,  bo  dass  man  für  eine  froataichere  Auf- 
stellung wird  Sorge  tragen  mCkssen.  Man  kann  über  dem  Apparat  ein 
besonderes  Schutzgehftuse  errichten,  wie  hei  dem  Hamburger  Apparat,  oder 
Fig.  lö. 


denselben  in  vorhandenen  Gebluden  aufstellen,  was  aber  wegen  der  uicht 
unbeträchtlichen  Höhe  und  Ausdebnang  dea  Oesten'schen  und  auch  des 
Piefke'schen  Apparats  meist  mit  Schwierigkeiten  verbunden  iat.  Hehr  2D 
empfehlen  dürfte  aber  das  von  Dr.  Kurth*)  in  Bremen  zum  Patent  ange- 
meldete Verfahren  aein.  Derselbe  erreicht  bei  seinem  etwas  abgelnderton 
Oeaten'scben  Apparat  die Froatsicherheit  dadnrch,  dass  er  ihn  in  den  Boden 
verlegt,  wie  das  aua  der  Abbildung  Fig.  16,  die  ich  Herrn  Kurtb  ver- 
danke, ersichtlich  ist.  Wesentlich  sind  hier  zwei  ganz  gleiche  Pumpen,  die 
in  geeigneter  Weise  mit  einander  verbunden  sind  und  gleichzeitig  in  B«- 
trieb  geaetst  werden.  In  demselben  Maaase,  wie  die  eine  Pumpe  aus  dem 
Reinwasserbehalter  das  Wasser  far  den  Bedarf  liefert,  fördert  die  andere 
Wasser    aus    dem   Brunnen    auf  die  Lüftungsaulage.      Zwei    derartige   in 


')  Nach  brieflicher  Mittheiliing. 
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besw.  bei  Bremen  eingerichtete  Anlagen  sind  seit  mehreren  Monaten  im  Be- 
triebe nnd  haben  sich  nach  Karth  bei  stark  eisenhaltigem  Wasser  (20mg 
im  Liter)  bisher  gut  bew&hrt. 

„Bei  diesen  Anlagen  ist  natürlich  auch  die  Erhaltung  der  gleichmässigen 
Temperatur  des  Wassers  gesichert,  w&hrend  sonst  bei  kleineren  Anlagen, 
namentlich  sobald  der  Betrieb  kein  fortlaufender  ist,  die  Temperatur  stärkeren 
Schwankungen  unterliegen  wird. 

,  Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ist  in  der  That  schon  die  Befürch- 
tung ausgesprochen  worden,  dass  das  Wasser  in  den  Enteisenungsanlagen 
Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Infectionserregern  fUnde,  dass  z.  B.  die  die 
Coaksstücke  überziehende  Ockerscbicht  einen  besonders  günstigen  Nährboden 
für  pathogene  Pilze  abgeben  könnte.  Ein  Beweis  für  die  übrigens  nicht  von 
hygienischer  Seite  ausgesprochene  Befürchtung  ist  bisher  noch  nicht  erbracht. 
Ein  Hineingelangen  tou  Krankheitskeimen  in  den  „Lüfter^  ist  gerade  am 
wenigsten  wahrscheinlich,  weil  Manipulationen  an  dem  Lüfter  ja  so  gut 
wie  gar  nicht  Torkommen,  bei  den  in  der  Regel  dem  Verkehr  entzogenen 
grosseren  Anlagen  aber  ein  Zutritt  ron  Krankheitskeimen  auf  dem  Wege 
durch  die  Luft  nicht  angenommen  werden  kann. 

„Der  Ockerbezug  der  Coaksstücke  enthält  zwar  neben  Crenothrix  reich- 
liche Baeterien,  aber  keine  krankheitserregenden.  Ob  sich  Übrigens  unter 
diesen  solche  finden,  die  bei  der  Eisenausscheidung  betheiligt  sind,  wie  das 
Yon  mancher  Seite  vermuthet  wird,  lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Der  Keim- 
gehalt  des  Wassers  erfuhr  in  der  Kieler  Enteisenungsanlage  beim  Paseiren 
des  Lüfters  meist  eine  geringe  Zunahme,  bei  der  Filtration  trat  dann  wieder 
eine  Verminderung  desselben  ein.  In  Leitungswasser  wurden  bei  85  Unter- 
suchungen im  vorigen  Jahr  im  Mittel  119,  höchstens  280  und  mindestens 
10  Keime  im  Cubikcentimeter,  im  Ganzen  mithin  ein  recht  niedriger  Keim- 
gehalt, angetroffen. 

„Eher  noch  als  beim  Lüfter  wäre  es  denkbar,  dass  in  die  Filter  bei  der 
Reinigung  derselben  durch  die  die  Reinigung  ausführenden  Menschen  und 
durch  die  dazu  benutzten  Geräthschaften ,  femer  durch  unvorsichtiges 
Umgehen  mit  dem  Filtermaterial  Krankheitserreger  eingeschleppt  würden. 
Diese  Gefahr  wird  man  indess  namentlich  bei  grösseren,  sorgfältig  geleiteten 
Anlagen  mit  ausgebildetem  Personal  u.  s.  w.  als  höchst  gering  zu  veran- 
schlagen haben,  sie  besteht  übrigens  in  gleicher  Weise  auch  bei  der  Sand- 
filtration zur  Reinigung  von  Oberflächenwasser.  Die  an  sich  unbedeutende 
Gefahr  lässt  sich  aber  fast  gänzlich  aufheben,  wenn  wir  die  Reinigung  so 
ausführen,  dass  eine  Berührung  des  Filtermaterials  vermieden  wird.  Das 
ist  überall  da  der  Fall,  wo  die  Reinigung  durch  Spülung  bewirkt  wird,  also 
beispielsweise  beim  Grobfilter,  bei  Verwendung  der  künstlichen  Filtersteine, 
der  sogenannten  Wormser  Filterplatten,  sowie  bei  den  neuerdings  von  Dun  bar 
für  die  Enteisenung  empfohlenen  und  von  Kröhnke  weiter  verbesserten 
Filtern  0- 

„Bei  dem  Dunbar'schen  Pressfilter  (Fig.  17  a.  f.  S.)  ist  in  einem 
cyliudrischen  Gefäss  von  60  cm  Höhe  und  30  cm  Breite  mit  trichterförmigem 
Boden  eine  30  cm  hohe  Sandschicht  von  1  mm  Komgrösse  zwischen  zwei 


^)  Zeitechrüt  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.     Bd.  XXn,  8.  117. 
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Metallsieben  eingeschlossen,    yon  denen  das  obere  mittelst  einer  Schraube 
auf  und  nieder  bewegt  werden  kann.    Das  Wasser  mit  dem  durch  Lüftung 
oder  durch  Chemikalien  ausgeschiedenen  Eisen  tritt  unten  ein  und  fliesst 
Fig.  1 7.  oben  gereinigt  ab.    £in  grosser  Theil  des  aus- 

geschiedenen Eisens  setzt  sich  schon  in  dem 
Trichterboden  ab.  Ist  das  Filter  verstopft,  so 
genügen  einige  Drehungen  an  der  Stellschraube 
und  eine  Durchspülung  während  etwa  Va  ^~ 
nute,  um  es  wieder  fünctionsfähig  zu  machen. 
Zwei-  bis  viermal  im  Jahr  müssen  auch  die 
Metallsiebe  gereinigt  werden. 

„Bei  dem  ,Eröhnke'schen  Filter,  wel- 
ches die  Abbildung  Fig.  18  veranschaulicht » 
ist  das  cylindrische  Gehäuse  um  eine  horizon- 
tale Achse  drehbar.  Im  Inneren  finden  sich 
zwei  mit  sehr  feinem  Sand  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  gefüllte  Abtheilungen.  Das  zu 
filtrirende  Wasser  tritt  von  Aussen  her  an  die* 
selben  heran,  durch  die  grösseren  Siebe  hin- 
durch in  den  Sand,  durch  die  kleineren  aus  dem 
Sand  heraus  in  das  Ablaufrohr  für  das  filtrirte  Wasser.  Ist  das  Filter  ver- 
stopft, so  dreht  man  vermittelst  einer  Kurbel  den  Gylinder  einige  Male  um 

Fig.  18. 

AMidMr 


AbboMir 


Zutritt 


seine  Achse;  es  vfird  dann  der  Sand  hin  und  her  geworfen,  und  reinigt  derselbe 
gleichzeitig  die  Drahtsiebe,  so  dass  nach  kurzem  Spülen  die  Filtration  fortge- 
setzt werden  kann.  (Ein  Modell  dieses  Kr öhnke' sehen  Filters  ist  im  an- 
stossenden  Saal  von  der  Hamburger  Firma  Müllenbach  &  Zillessen  aufgestellt.) 
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„Wir  sehen  eomit,  daas  sich  bei  den  bisher  besprochenen 
Lftftnngsmethoden  ein  Zntritt  von  Infeotionsstoffen  mit  aller 
Sicherheit  ausschliessen  Iftsst,  und  dass  sich  die  Temperatur  des 
Wassers  in  Folge  der  Enteisenung  bei  grösseren  Anlagen  und 
fortlaufendem  Betrieb  so  gut  wie  gar  nicht  ändert.  Aber  auch  bei 
kleinem  und  unterbrochenem  Betrieb,  bei  Einselbrunnen,  Hausbrunnen  u.8.w. 
ist,  wie  wir  gesehen  haben  und  noch  weiterhin  erfahren  werden ,  eine  Ent- 
eisenang möglich,  ohne  Beeinträchtigung  der  Temperatur. 

„Welches  von  den  beschriebenen  Lüftungsrerfahren  den  Vor- 
zug Terdient,  hängt  in  erster  Linie  Ton  der  Beschaffenheit  des 
Wassers  ab  und  muss  daher  im  einzelnen  Falle  durch  Vorversuohe 
festgestellt  werden.  Wo  man  schon  mit  dem  Oesten^schen  Ver- 
fahren bezw.  mit  dem  Regenfall  und  Grobfilter  auskommt,  yer- 
dienen  diese  Verfahren  gewiss  schon  wegen  ihrer  ungemeinen 
Einfachheit  den  Vorzug.  Wo  das  aber  nicht  der  Fall  sein  sollte, 
darf  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mit  Sicherheit  bei  An- 
wendung des  Piefke'schen  Goaks-,  oder  eines  ähnlich  wirkenden 
Lüfters,  auf  eine  genügende  Enteisenung  rechnen.  Manchmal 
wird  noch  die  Einschaltung  eines  Absitzbehälters  zwischen 
Lüfter  und  Filter  von  Vortheil  sein. 

„Das  mittelst  der  Lüftungsmethoden  Ton  Eisen  befreite 
Wasser  entspricht  nun  aber  nicht  nur  in  Betreff  der  Infections- 
freiheit,  der  gleichmässigen  Temperatur,  der  Appetitlichkeit 
nnd  des  Wohlgeschmackes  unseren  Anforderungen,  sondern  es 
läset  sich  auch  im  Allgemeinen  billiger  beschaffen  als  das  fil- 
trirte  Oberflächenwasser.  Bei  den  Lüftungsy erfahren  entstehen 
Kosten  häuptsächlich  durch  die  Beschaffung,  Unterhaltung  und  den  Betrieb 
der  Filter.  Da  aber  hier  mit  einer  gewöhnlich  fünf-  bis  zehnmal  so  grossen 
Geschwindigkeit  filtrirt  wird,  so  betragen  die  Kosten  für  die  Enteisenung 
im  Allgemeinen  auch  nur  den  fünften  bis  zehnten  Theil,  zuweilen  sogar 
noch  weniger.  Durch  die  Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Lüfter  wird 
dieses  Verhältniss  nur  unwesentlich  geändert.  Selbst  wenn,  wie  in  Kiel,  nur 
drei-  bis  viermal  so  schnell  als  bei  der  gewöhnlichen  Oberflächenwasserbehand- 
lnng  filtrirt  wird,  und  zu  dem  Lüfter  noch  der  Absitzbehälter  hinzukommt, 
sind  die  Kosten  für  die  Bearbeitung  des  Grundwassers  geringer  als  wenn 
Oberflächenwasser  gereinigt  werden  müsste.  Etwas  ungünstiger  als  bei 
centralen  Anlagen  stellen  sich  die  Verhältnisse  im  Kleinbetrieb,  insbesondere 
bei  den  Einzelbrunnen.  Die  Beschaffung  der  Lüftungsapparate,  ihre  frost- 
freie Aufstellung,  ihre  Bedienung  u.  s.  w.  bedingen  hier  im  Verhältniss  etwas 
grössere  Kosten.  Es  sind  aber  auch  hier  die  Bestrebungen,  die  Enteisenung 
bei  Einzelbrunnen  möglichst  einfach  und  billig  zu  gestalten,  nicht  ohne  Erfolg 
geblieben.  So  ist  in  dem  Hamburger  hygienischen  Institut  ein  Ver- 
fahren ausgebildet  worden,  bei  welchem  durch  Zusatz  yon  Eisen- 
cblorid  und  Kalk  das  Eisen  rasch  und  vollkommen  zur  Ausfällung 
gebracht  und  unter  Verwendung  des  beschriebenen  Pressfilters 
daraus  entfernt  wird.    Es  ist  dieses  sogen.  Kröhnke^sche  Verfahren  ^) 


^)  Dun  bar,  ZeltBchr.  f.  Hygiene  and  InfectionskraDkheiten.  Bd.  XXII,  S.  118. 
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in  Hamburg  lohon  ieit  mehreren  Jahren  bekannt  und  bei  mehreren  ßran- 
n«D,  namantlieh  in  einigen  Fabriken,  in  Benntsung.  Auch  in  der  ArtJUerie- 
CAHme  in  CoxhaTen  hat  «ich  das  Verfahren  bei  einer  tAglioben  Enteisft- 
nnng  von  10  bis  20  cbm  Wasser  auf  das  Beste  bew&hrt  Von  der  bekannten 
Hamburger  Firma  Deteniss  nnd  Jacobi,  die  unter  anderen  auch  die 
Cnxhafener  Anlage  eingerichtet  hat,  sind  an  dem  eisenhaltigen  artesischen 
BmDDen  des  Herrn  Apotheker  Rfidel  hier.  Ecke  Düstembrookerweg  and 
Schwanenweg,  also  in  grosser  NShe  des  Sitxangalocales,  zwei  kleine  Apparat« 
aufgestellt,  so  dass  Sie  Gelegenheit  haben,  sieh  von  der  Brauchbarkeit  und 
LeiBtongsfähigkeit    des    Verfahren» 


Fig.  le. 


L  eigenes  Urtheil  zn  bilden.  Den 
einen  dieser  Apparate  zeigt  die  Ab- 
bildung Fig.  19.  Auch  die  Herren 
Mallenbaoh  nnd  Zilleesen  haben 
daselbst  einen  finteisennngeapparat 
nach  Kröhnke  aufgestellt,  und 
kennen  Sie  daselbst  auch  dsa 
Kröhuke'sohe  Filter  im  Betrieh 
sehen. 

„Bei  den  meisten  eisenhaltigen 
W&aiem  kommt  man  mit  einem  Zn- 
satz yon  10  g  Eisenchlorid  auf  den 
Cnbikmeter  aus.  Von  Kalk  braucht 
man  gewftholioh  swischen  50  bis 
100g;  die  zur  Bindung  der  Kohlen- 
s&ure  erforderliche  Menge  wird  ein- 
ffir  allemal  bei  jedem  Wasser  fest- 
gesetzt. Bei  dem  erwfthntea  Wasser 
aus  dem  Brunnen  des  Herrn  Rfldel, 
welches  2  mg  Eisenosydnl  enthält, 
braucht  man  beispielsweise  100  g 
Kalk.  Erforderlich  ist  ein  Hisch- 
gefäss,  in  welches  bei  Hausbrnnnen 
der  Tagesbedarf  oder  ein  grösserer 
Theil  desselben  äber- 
gepumpt  wird,  und  wel- 
ches nach  Dunbar 


^m  WPfcsMI*2rJk*iiyi     d«r  KJoh.    auf    «.em 

Wandbrett  aufgestellt 
werden  kann.  Nach  dem  Zusatz  der  Eisen chloridlösung  wird  umgerOhrt, 
nnd  erfolgt  auch  ein  UmrQbren  nach  gemachtem  Ealksusatz.  Eine  viertel 
bis  eine  halbe  Stunde  später  hat  sich  ein  dicker  Niederschlag  gebildet,  der 
alles  Eisen  und  auch  den  grössten  Theil  der  Zusätze  enth&lt;  es  wird  jetzt 
das  Pressfilter  angestellt.  Das  filtrirte  Wasser  ist  eisenfrei,  klar,  trübt 
nicht  nach,  nnd  wird  der  angenehme  und  erwischende  Geschmack  desselben 
besonders  gelobt.  Das  Wasser  erföhrt  auch  eine  Verbesserung,  insofern 
nach  den  Untere nchangen  von  Dunbar  ausser  dem  Eisen  und  den  Zu- 
sätzen   auch    die    organischen  Substanzen   zum    grössten   Theil  anagefallt 
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werden,  und  auch  etwaige  Farbstoffe  YerBchwinden,  während  sich  im  Uebri- 
g«n  die  Zusammensetsung  wenig  ändert. 

„Filtrirt  wird  mit  einer  Geschwindigkeit  von  9000  bis  10  000  mm ,  so 
dass  das  Pressfilter  etwa  1  cbm  Wasser  in  der  Stunde  zu  liefern  Termag.  Eine 
Rflhrrorrichtang  lässt  sich  umgeben,  wenn  in  der  Weise,  wie  das  aus  der 
Abbildung,  Fig.  6,  ersichtlich  ist,  die  Zusätze  durch  die  Trichter  des  Zu- 
satsapparates  erfolgen.  Mit  dem  Aufpumpen  des  Wassers  gelangen  dann 
auch  die  Zusätze  in  das  Mischgeföss  und  ist  die  Durchmischung  alsdann 
eine  genügende. 

„£s  ist  schon  erwähnt,  dass  die  Apparate  in  einigen  Anstalten  und 
Fabriken,  wo  eine  grössere  Wassermenge  verbraucht  wird,  eingerichtet  sind. 
Hier  scheinen  sie  aber  auch  sich  noch  besser  zu  bewähren  als  beim  Haus- 
gebrauch, wo  die  Behandlung  eine  immerhin  etwas  umständliche  ist.  Bedenken 
Yom  gesundheitlichen  Standpunkte  werden  nicht  geltend  gemacht  werden 
köuien  bei  dem  geringen  Zusatz  der  unschädlichen  Stoffe.  Auch  eine 
Mectionsgefahr  ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  kann  bei  dem  unterbrochenen 
Betrieb  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden.  Die 
Kosten  fdr  den  Chemikalienzusatz  sollen  sich  auf  Vio  bis  Va  Pfennig  pro 
Cobikmeter  Wasser  belaufen.  Die  erforderlichen  Gefösse  und  Apparate  sind 
nicht  sehr  kostspielig,  sie  nehmen  auch  keinen  grossen  Raum  ein. 

,Man  kann,  wie  das  schon  von  Krüger  festgestellt  ist,  das  Eisen 
aas  dem  Wasser  auch  mittelst  Thierkohlenfilter  entfernen^). 
Das  Filter  entzieht  Kohlensäure,  das  ausfallende  Eisen  wird  in  den  Poren 
zurückgehalten.  Das  Filter  bleibt  so  lange  wirksam,  bis  es  sich  mit  Kohlen- 
säure gesättigt  hat,  oder  bis  es  Tefstopft  ist.  Durch  Alkalien  kann  man  die 
Kohlensäure,  durch  Säuren  die  Niederschläge,  durch  Ausglühen  organische 
Theile  entfernen,  das  Filter  wiederbeleben,  wie  man  sich  ausdrückt.  Dunbar 
benutzte  zu  seinen  Versuchen  die  Bühring' sehen  Kohlenfilter,  von  denen 
mehrere  in  dem  an  den  Sitzungssaal  anstossenden  Zimmer  aufgestellt  sind. 
Daselbst  liegen  auch  Zeichnungen  aus,  welche  erkennen  lassen,  wie  man  bei 
Pompenbrunnen  die  Kohlenfilter  zweckmässig  frostsicher  im  Boden  unter- 
bringt. Zwei  mit  einander  yerbundene  Knochenkohlenfilter,  wie  sie  sich  für 
die  Enteisenung  bei  Pumpenbrunnen  eignen,  sind  von  der  Firma  Brühning 
aus  Hamburg  an  dem  erwähnten  Brunnen  des  Herrn  Rudel  aufgestellt;  sie 
liefern  ein  wohlschmeckendes,  nicht  mehr  nachtrübendes  Wasser. 

„Praktisch  bewährt  haben  sich  Dunbar  nur  die  engpori- 
gen Filter,  und  zwar  nur  bei  Wasser  mit  sehr  niedrigem 
Eisengehalt.  Hier  war  im  Ganzen  viermal  im  Jahre  eine  Regenerirung 
des  Filters  nöthig.  Abgesehen  Yon  der  erforderlichen  Reinigung  der  Filter, 
die  Ton  sachverständiger  Seite  auszuführen  ist,  lässt  das  Verfahren,  da,  wo 
es  ausreicht,  an  Einfachheit  nichts  zu  wünschen  übrig,  und  ist  es  auch 
nicht  besonders  theuer. 

„Im  vergangenen  Jahre  wurde  durch  Lübbert^)das  dem  Baumeister 
Steckel  in  Breslau  patentirte  Enteisenungsverfahren  mittelst 
Kalk  weiteren  Kreisen  bekannt.     Aus  porösen  Ziegeln  wird  ein  Brunnen 


0  Dunbar,  Zeitscbr.  f.  Hygiene  und  InfecttoDskrankbeiten.   Bd.  XXn,  S.  132. 
*)  Lübbert,  ZeitBohr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.   Bd.  XX,  8.  397. 
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in  zwei  conoentrischen  Kreisen  anfgemauert,  wie  dies  die  aufgeh&ngien  Zeich- 
nungen erkennen  lassen,  so  dass  zwischen  beiden  Cylindern,  ein  Zwiscben- 
räum  von  etwa  10  cm  erhalten  bleibt  Derselbe  wird  mit  nussgrossen  Kalk- 
hydratstücken bis  über  das  Niveau  des  höchsten  Grundwasserstandes  angefüllt, 
ebenso  die  Brunnensohle  10  cm  hoch  damit  bedeckt  und  darauf  mit  20  cm 
Sand  überschichtet.  Freies  Alkali  findet  sich  bei  Benutzung  des  Brunnens 
schon  nach  wenigen  Tagen  nicht  mehr  im  Wasser,  selbst  bei  einem  Eisen- 
gehalt des  Grundwassers  bis  zu  70  mg  tritt  das  Wasser  nur  noch  mit  Spuren 
Ton  Eisen  in  den  Brunnen.  Der  Kalkgehalt  erfuhr  bei  drei  Brunnen  aller- 
dings eine  Erhöhung  bis  etwa  auf  das  Doppelte.  Nach  Lübbert  überzieht 
sich  der  Kalk  "zunächst  mit  dem  ausgefällten  Eisenocker,  auf  demselben  ver- 

Fig.  20.  dichtet  sich  Kohlensäure,   die  in 

Lösung  gehenden  Aetzkalk  bin- 
det und  als  kohlensauren  Kalk 
zur  Ausf&Uung  bringt.  Ausser- 
dem bildet  sich  Eisenkalk.  Das 
Steckel'sche  Kalkverfahren 
hat  sich  bei  mehreren  Brun- 
nen, bei  einem  seit  17  Jah- 
ren bewährt  Bestechend  ist 
bei  demselben,  dass  alle  Mani- 
pulationen an  dem  Brunnen  aus- 
geschlossen sind.  Indess  die 
Kesselbrunnen  sind  nur  selten 
hygienisch  einwandfrei,  so  dass 
man  mit  Recht  die  Röhrenbrun- 
nen, welche  von  ähnlichen  Män- 
geln frei  sind,  bevorzugt.  Lüb- 
bert hat  sich  daher  bemüht, 
das  Verfahren  auchfürRohr- 
brunnen  zu  verwerthen.  Es 
wird  das  durch  den  Filterkasten 
(Fig.  20)  erreicht  ^).  Das  gepumpte  Wasser  tritt  in  die  hintere  Abtheilung 
desselben  und  passirt  alsdann  nach  einander  eine  Kies-,  Kalk-  und  Sand- 
schicht. Um  das  Einfrieren  im  Winter  zu  verhüten,  wird  man  den  Filter- 
kasten zweckmässig  in  den  Boden  verlegen  und  das  gepumpte  Wasser 
durch  das  Filter  hindurchdrücken.  Ein  derartiger  Filterkasten  lässt  sich 
auch  bei  bereits  vorhandenen  Kesselbrunnen  nachträglich  anbringen  und 
ebenso  ist  das  Verfahren  für  artesische  Brunnen  verwendbar.  An  Stelle 
des  Kalkes  empfiehlt  Lübbert  neuerdings  den  dreibasisch 
phosphorsauren  Kalk.  Die  Wirkung  dieses  Körpers  auf  das  aller- 
dings nur  schwach  eisenhaltige  Wasser  aus  dem  Brunnen  des  Herrn 
Rudel  war  bei  mehreren  Versuchen  eine  frappante.  Durch  ein  mit  phos- 
phorsaurem Kalk  verschlammtes  Papierfilter  ging  das  Wasser  jedesmal  eisen- 
frei hindurch.  Dr.  Lübbert  hat  in  dem  anstossenden  Zimmer  ein  Modell 
seines  Filterkastens  aufgestellt.     Wenn  auch  Lübbert^s  Filterkasten  bis- 


1)  Lübbert,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectiouakrankbeiten.   Bd.  XXII,  S.  398. 
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her  noch  keine  Verwendung  in  der  Praxis  gefunden  hat,  so  ist  doch  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  damit  besonders  bei  Benutzung  des  phosphorsauren 
Kalkes  in  vielen  Fällen  eine  einfache  und  praktische  Enteisenung  zu  erreichen 
ist,  und  zwar  auch  hier  ohne  grössere  Kosten  und  zudem  mit  der  Erhaltung 
der  werthyoUen  Eigenschaften  des  Grundwassers. 

„Wenn  es  nun  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  bei  der 
Versorgung  im  Grossen  als  au^ch  im  Kleinen  möglich  ist,  aus 
dem  Grundwasser  bei  Erhaltung  seiner  Vorzüge  der  Infec- 
tionsfreiheit  und  .der  gleichmässigen  Temperatur  das  Eisen 
soweit  zu  beseitigen,  dass  das  Wasser  alsdann  auch  in  Betreff 
seines  Wohlgeschmacks  und  seiner  Appetitlichkeit  nichts 
mehr  zu  wünschen  übrig  lässt,  und,  wenn  es  weiter  feststeht,  dass 
die  Grundwasseryersorgung  selbst  dann,  wenn  eine  Enteise- 
nung nöthig  ist,  sich  billiger  stellt  als  die  Versorgung  mit  Ober- 
flachenwasser, wenn  also  das  Grundwasser  nicht  nur  vom  hygie- 
nischen, sondern  auch  Yom  ökonomischen  Standpunkt  den  Vor- 
zug Tor  dem  Oberflächenwasser  verdient,  dann  versteht  es  sich 
eigentlich  von  selbst,  dass  alle  Gemeinden,  die  im  Begriff  stehen, 
eine  centrale  Wasserversorgung  einzuführen,  oder  eine  bereits 
Torhandene  zu  erweitern,  zunächst  darauf  bedacht  sein  müssen, 
ihren  Bedarf  durch  Grundwasser  zu  decken.  Erst  wenn  eine 
Versorgung  mit  Grundwasser  zu  schwierig  oder  aussichtslos 
ist,  käme  die  Oberflächenwasserversorgung  in  Betracht.  Die- 
selbe würde  aber  dann  immer  nur  einen  Nothbehelf  bilden. 
Aüch  die  bereits  mit  Oberfläohenwasser  versorgten  Gemein- 
wesen werden  aber  ernstlich  zu  prüfen  haben,  ob  sich  nicht 
yielleicht  schon  aus  ökonomischen  Gründen  der  Uebergang  zur 
Grandwasserversorgung  empfiehlt.  Die  vorhandenen  Filter- 
anlagen würden  sich  dann,  wie  das  bereits  von  Kooh^)  in  Vor- 
schlag gebracht  ist,  zu  Enteisenungsanlagen  umwandeln  und 
auf  diese  Weise  ausnutzen  lassen. 

„Auch  für  die  Wasserversorgung  im  Kleinen  wird  die  Ein- 
führung der  Enteisenung  mit  Freuden  zu  begrüssen  sein. 
Wo  schon  bisher  das  Grundwasser  Verwendung  gefunden, 
wird  sie  vielfach  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Wassers 
zur  Folge  haben.  In  vielen  Gegenden  aber  wird  die  Einfüh- 
rung der  Enteisenung  überhaupt  erst  eine  den  hygienischen 
Anforderungen  entsprechende  Wasserversorgung  ermöglichen 
und  so  eine  wahre  Wohlthat  für  die  Bevölkerung  bedeuten. 
Ich  denke  hier  namentlich  an  unsere  Marschgegenden,  wo  das  nicht  selten 
Ton  Tiefbrunnen  gelieferte  oder  durch  solche  leicht  zu  beschaffende  Grund- 
wasser wegen  seines  hohen  Eisengehaltes  bisher  nicht  benutzt  wurde,  viel- 
mehr meist  ein  allen  Verunreinigungen  preisgegebenes  Oberflächenwasser  ent- 
weder ohne  Weiteres,  oder  doch  nach  einer  völlig  ungenügenden  Keinigung 
Verwendung  fand.  Hier  liegt  die  Einführung  der  Enteisenung  oft  auch  im 
Interesse  der  grösseren  benachbarten  Städte,  die  aus  diesen  Gegenden  Milch, 


^)  Zeitschrift  für  Hygiene.    Bd.  14,  S.  422. 
Tiertdjahntchrift  fUr  Oesundheitepflege,  1897. 
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Gemüse  und  andere  Nahrungsmittel  zugeffthrt  erhalten.  Denn,  wie  durch 
Kubier,  Reincke  und  Dunbar^)  gezeigt  worden  ist,  besteht  für  diese 
Städte  die  Gefahr  der  Einschleppung. von  Krankheitskeimen,  so  lange  zum 
Kühlen  bezw.  Keinigen  der  Nahrungsmittel  und  der  zu  ihrer  Aufnahme 
dienenden  Gefasse  ein  derartig  verunreinigtes  Wasser  verwendet  wird.*' 

Hierauf  eröffnete  der  Vorsitzende  die  Discussion. 

Oberingenteur  Andreas  Meyer  (Hamburg)  glaubt,  dass,  wenn  auch 

die  von  dem  Referenten  aufgestellten  Thesen  nicht  zur  Abstimmung  ge- 
langen sollten,  und  lediglich  bestimmt  seien,  die  Richtung  der  von  den  Re- 
ferenten gehaltenen  Vorträge  anzugeben,  sie  nach  Aussen  doch  leicht  als  die 
Ansicht  des  Vereins  aufgefasst  würden.  Deshalb  halte  er  sich  für  ver- 
pflichtet, den  aufgestellten  Schlusssätzen  gegenüber  seine  in  manchen  Punkten 
abweichende  Ansicht  zum  Ausdruck  zu  bringen,  zumal  die  Schlusssätze  sich 
nicht  etwa  nur  auf  „Grundwasserversorgung  und  Enteisenung*,  wie  das 
Thema  laute,  sondern  auch  auf  die  Oberflächen  Wasserversorgung  erstrecken. 

Er  sei  keineswegs  ein  einseitiger  Anhänger  der  Oberflächenwasserversor- 
gung,  was  wohl  zur  Genüge  daraus  hervorgehe,  dass  er  augenblicklich  in  der 
Lage  gewesen  sei,  für  Cuxhaven  eine  Grundwasserversorgung  aus  den  Dünen 
zu  projectiren,  die  zur  Zeit  bereits  ausgeführt  werde,  und  die  ein  hochbedeut- 
sames  Werk  sei,  weil  alle  die  grossen  Schnelldampfer,  die  in  die  ganze 
civilisirte  und  uncivilisirte  Welt  hinausgehen,  hier  mit  Wasser  versorgt 
werden  sollen. 

Die  Schlusssätze  seien,  wie  Herr  Thiem  ganz  offen  ausgesprochen  habe^ 
von  einem  Manne  aufgestellt,  der  ganz  persönlich  seine  Erfahrungen  und 
Ansichten  vorgetragen  habe,  und  der  Verein  habe  mit  sehr  grossem  Interesse 
den  Mittheilungen  des  Herrn  Referenten  gelauscht.  Aber  Thesen  dürfen 
nicht  in  dieser  Weise  persönlich  werden.  Da  müsse  der  Verein  eintreten 
nicht  mehr  mit  der  persönlichen  Stellung  der  beiden  Referenten,  sondern 
mit  der  ganzen  wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  er  habe.  Es  rühre  dann 
an  seine  höchsten  Güter.  Die  Thesen,  wie  sie  hier  aufgestellt  seien,  seien  ge- 
eignet, die  Grundlagen  des  Wirkens  des  Vereins  zu  schädigen.  Wenn  der 
Herr  Referent  gesagt  habe,  dass  jetzt,  nachdem  bessere  geologische  Unter- 
suchungen stattgefunden  haben,  die  grossen  Städte  Norddeutschlands  auch 
mit  Grundwasser  anstatt  mit  Oberflächenwasser  versorgt  werden  können, 
so  sei  es  eine  ganz  schwer  wiegende  Sache,  wenn  dies  seitens  des  Vereins 
in  die  Welt  hinausgesandt  werde,  denn  viele  Millionen  Menschen  haben  ihr 
sanitäres  Glück  in  den  jetzigen  Oberflächenwasserversorgungen.  Sie  haben 
reichlich  und  anerkannt  gutes  Wasser,  und  nehme  man  ihnen  dieses  Wasser 
und  führe  sie  auf  Grund  Wasserversorgung  zurück,  so  stürze  man  diese  Städte 
in  ganz  unglaubliche  Kosten  hinein.  Ferner  aber  sei  die  Sicherheit  der 
Findung  der  richtigen  Quantität  und  die  Sicherheit  der  sich  gleichbleibenden 
Qualität  in  unserem  durch  Diluvialgletscher  ausserordentlich  durcheinander 
gewirrten  Gebirgsformen  noch  vollständig  unbewiesen,  wenn  das  Gegentheil 
auch  in  den  Schlusssätzen  behauptet  werde.    Bei  den  verschiedensten  Flach- 


^)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.    Bd.  XXH,  S.  72  u.  73« 
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und  Tiefbohmngen  in  der  Elbeniederung  habe  man  es  erlebt,  dass  man  einmal 
Schwefel,  einmal  Eisen,  einmal  Hnminsäure  im  Wasser  habe,  auch  nach  der 
Reihe  in  demselben  Bohrloch,  indem  nach  und  nach  in  der  Auslangung  ein 
Schwefelkies,  ein  Braunkohlenflöz  etc.  an  die  Reihe  komme;  aber  auch  dass 
man  eine  grosse  Härte  des  Wassers  finde  etc.  Diese  Umstände  im  Unter- 
grund, wie  Braunkohlenflöze,  Kalk-  und  Gjpsgr&nde  etc.  seien  in  den 
Schlusssätzen  gar  nicht  berührt.  Habe  doch  Stuttgart,  welches  so  gerne  sich 
mit  Grundwasser  versehen  möchte,  es  wegen  der  Härte  des  Wassers  bis 
jetzt  nicht  thun  können  und  müsse  daher  zum  Oberflächen wasser  seine  Zu- 
flucht nehmen. 

Wenn  der  Herr  Referent  in  sehr  abfälliger  Weise  seinen  Vortrag 
damit  eingeleitet  habe,  dass  er  gesagt  habe,  in  England  seien  die  Filtrations- 
werke so  gemacht,  dass  man  einen  beliebigen  Fluss,  einen  schmutzigen  oder 
reinen,  nehme,  ihn  durch  Sand  führe  und  filtrire,  sei  dies  doch  nicht  richtig. 
Die  Filtration  sei  eine  ausgezeichnete  Erfindung  und,  wenn  in  den  Schlnss- 
sätzen  von  künstlicher  Erzeugung  des  Grundwasserstromes  gesprochen  werde, 
so  habe  der  Herr  Referent  ja  schon  zugegeben,  dass  die  künstliche  Sand- 
filtration, wenn  sie  richtig  eingerichtet  sei,  ein  solches  Erzeugniss  von 
Gmndwasserströmen  genannt  werden  könne.  Wenn  sie  gut  behandelt  werde, 
halte  er  sie  für  eine  weit  zuverlässigere  Erzeugung  von  gutem  Grundwasser, 
als  eine  Rieselung  über  Fluren,  von  deren  Untergrund  man  nicht  wisse, 
was  darin  stecke.  Und  was  im  Untergrunde  stecke,  könne  unter  Umständen 
sehr  schlimm  sein,  wie  beispielsweise  die  Aeusserung  des  Herrn  Correferenten 
Fischer  auf  der  Kieler  Versammlung  des  Vereins  von  Gas-  und  Wasserfach- 
männem  im  Jahre  1892  lehre,  wo  derselbe  mitgetheilt  habe,  dass  er  im 
Grandwasser  bis  7000  Keime  im  Gubikcentimeter  gefunden  habe.  Und  das 
sei  ein  Wasser  gewesen,  das  bis  17  m  Tiefe  gewonnen  sei.  Könne  man  da 
in  der  These  sagen,  Grundwasser  habe  überhaupt  keine  Keime  ? 

Da  nun  die  Zeit  zu  einer  eingehenden  Erörterung  dieser  hochwichtigen 
Frage  heute  nicht  vorhanden  sei,  schlage  er  vor,  entweder  die  beiden  Refe- 
rate nur  als  Vorträge,  die  uns  über  Grundwasser  und  über  Enteisenung  be- 
lehren sollen,  hinzunehmen  und  die  Thesen  vollständig  zu  beseitigen,  oder 
aber  die  Frage  später  wieder  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen,  und  zu  dem 
Zweck  eine  Commission  zu  bilden,  die  neben  den  beiden  heutigen  Referenten 
auch  Techniker  anderer  Richtungen  enthalte,  so  dass  Schatten  und  Licht 
gleichmässig  vertheilt  sei,  und  die  ganze  Frage  der  Wasserversorgung  und 
ihrer  praktischen  Resultate  zu  eingehender  Erörterung  komme.  Diese  Com- 
mission solle  dann  die  Thesen  weiter  durcharbeiten,  die  Sache  aber  erweitem 
und  im  nächsten  Jahre  dem  Verein  eine  Vorlage  machen,  über  die  dann  der 
Verein  ohne  wissenschaftliche,  belehrende  Vorträge  anzuhören,  von  vornherein 
eine  ausreichende  Debatte  führen  könne,  ohne  an  die  vorgeschriebenen 
10  Minuten  gebunden  zu  sein. 

Priratdoeent  Stabsarzt  Dr.  Jaeger  (Stuttgart)  giebt  einige  Mit- 

theüungen  über  die  süddeutschen  Grundwasserverhältnisse,  die  von  denen 
der  norddeutschen  Tiefebene  sehr  verschieden  seien ,  bei  denen  namentlich 
die  Frage  der  Enteisenung  vollständig  wegfalle.  In  Württemberg  sei  Dank 
der  schwäbischen  Alb-Wasserversorgung  der  ärmste  Bauer  auf  den  Hoch- 

4* 
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plateaus  der  Alb  mit  vortrefflichem  Grundwasser  versorgt.    Aaf  Filterwerke 
sei   ausschliesslich   die  Stadt  Stuttgart  zur  Deckung  des  grössten  Theiles 
ihres  Wasserbedarfs  angewiesen.     Wenn  nun  aber  mehr  und  mehr  die  Nei- 
gung zu  Tage  trete,  das  Grundwasser  zur  Wasserversorgung  zu  verwenden, 
so  erwachse  daraus   aber  auch  die  Pflicht,  mehr  noch,  als  dies  bisher  ge- 
schehen, das  Grundwasser  vor  Verunreinigung  zu  behüten.    £&  sei 
namentlich  durch  die  neuesten  Arbeiten  von  Eurth  und  Flügge  nach- 
gewiesen worden,  dass  verhältnissmässig  dünne  Bodenschichten  genügen, 
das  Wasser  sowohl  von  oben  nach  unten  als  durch  seitliche  Filtration  keim- 
frei zu  erhalten.     Diese  Untersuchungen  seien  allerdings  nur  bewiesen  für 
die  von  Eurth  und  Flügge  untersuchten  Bodenarten   in  Bremen  und 
Breslau,  und  deshalb  sei  es  erforderlich,  wie  es  auch  der  Herr  Referent  an- 
gedeutet habe,   die  geologische  Beschaffenheit  der  Grundwasser  führenden 
Schichten  in  hygienischem  Sinne  noch  etwas   mehr  zu  würdigen.     Dabei 
komme  eine  Sache  besonders  in  Betracht,  nämlich  die  nichtcappillären  Spalten 
des  Gesteins.    In  dem  Buche  über  die  schwäbische  Alb  Wasserversorgung  von 
Fr  aas   seien   diese  Erdlöcher   auf  dem  Hochplateau   des  weissen  Jura  er- 
wähnt, wo  man  bei  starken  Regengüssen  sehen  könne,  wie  das  Wasser  wie 
in  einen  Trichter  in  die  Tiefe  gurgele.     In  der  Stadt  Ulm,  die  ihr  Wasser, 
ein  vortreffliches  Grundwasser,  durch  ein  in  den  zerklüfteten  weissen  Jura 
eingeschnittenes  Thal  erhalte,    seien   im  Anfang,  beim  Erschliessen    einer 
neuen  Ader,  zeitweise  plötzlich  Trübungen  des  Wassers  eingetreten,  und  dabei 
habe  sich  durch  Salzzusatz  herausgestellt,   dass  die  Trübung  von  Regen- 
wasser auf  dem  Hochplateau  der  schwäbischen  Alb  herrühre,  das  in  einer 
Tiefe  von  150  m  gänzlich  unfiltrirt  durchgeflossen  sei.    Ein  solches  Wasser 
habe  er  in  Ulm  einmal  bakteriologisch  untersucht,  und  während  bei  anderen 
Untersuchungen   das  klare  Leitungswasser  tadellose  Verhältnisse   ergeben 
habe,  12  bis  24  Eeime  im  Cubikmeter,  habe  er  da  13  000  Eeime  im  Cubik- 
meter  gefunden;  nach  wenigen  Tagen  habe  sich  die  Erscheinung  verloren. 
Unter   der   von   ihm   geforderten  Verhütung  der  Verunreinigung  des 
Grundwassers    verstehe   er  eine    hygienische  Beaufsichtigung    des 
ganzen   Quellgebietes,    welches    für    das    betreffende   Grund- 
wasser in  Betracht  komme.    Daneben  müsse  allerdings  auch  die  Rein- 
haltung der  Flüsse  beachtet  werden,  denn  es  sei  kein  Zweifel  darüber,  dass 
die  Flussbetten  nicht  durchweg  dicht  durch  den  Schlamm  gedichtet  seien, 
und  da,  wo  das  Grundwasser  dem  Flusse  zufliesse,  müsse  auch  bei  Hochstand 
des  Flusses  das  Flusswasser  zurück-  und  dem  Grundwasser  zufliessen.  Hier- 
über seien  weitere  Untersuchungen  erforderlich.     Aber  dafür  sei  nicht  eine 
einzige  Methode  ausschlaggebend  leistungsfähig.     Wer  sich  bloss  der  che- 
mischen Methode  bediene,  werde  ebenso  einseitig  vorgehen  wie  Derjenige, 
welcher  bloss  die  bakteriologische  Methode  anwenden  wolle,  oder  Derjenige, 
welcher  sich  auf  die  örtliche  Besichtigung  beschränken  wolle.     Die  Fest- 
stellung,  ob   ein  Wasser  im  hygienischen  Sinne  zulässig  sei,  werde  seines 
Erachtens  dadurch  zu  erreichen  sein,  dass  man,  im  medicinischen  Sinne  ge- 
sprochen, eine  Diagnose  des  Wassers  stelle,  sämmtliche Erscheinungen 
zusammen  erwäge,  und  in  dieser  Richtung  wolle  er  noch  auf  eine  Methode 
des  Nachweises  darüber  aufmerksam  machen,  ob  Flusswasser  zum  Grund- 
wasser   überzutreten    vermöge    oder    nicht,     nämlich    die  Temperatur- 
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m  e  s  8  a  D  g ,  eine  Methode,  die  namentlich  von  S  a  1  b  a  c  h  und  L  u  e  g  e  r  betont 
worden  seL  Wenn  man  Temperaturmessungen  vornehme  aus  zweifellosem 
Grandwasser  an  höherer  Stelle,  als  wo  man  es  entnehmen  wollte,  und  eine 
Temperaturmessung  des  Flusswassers,  besonders  in  kühler  Jahreszeit,  wenn 
die  Flusstemperatur  eine  sehr  niedere  sei,  so  könne  man  aus  der  Erwägung 
Schlüsse  ziehen,  dass  das  zu  entnehmende  Wasser  eine  Temperaturaus- 
gleichung  erfahren  müsse,  von  der  einen  Seite  das  Ginindwasser ,  von  der 
andern  das  entsprechende  Flusswasser,  dass  eine  Temperaturausgleichung 
stattfinden  müsse.  Diese  Methode  müsse  neben  der  anderen  Untersuchungs- 
methode ebenfalls  Verwendung  finden, 

Vorsitzender  Oeheimrath  Dr.  PIstor  theilt  mit,  dass  seitens 
der  Herren  Baurath  Stubben  (Köln)  und  Oberingenieur  Meyer  (Hamburg) 
folgender  Antrag  eingegangen  sei: 

^Die  Versammlung  nimmt  von  den  lehrreichen  Vorträgen  der  Herren 
Referenten  dankend  Kenntniss,  sieht  jedoch  zur  Zeit  von  einer 
eingehenden  Erörterung  über  die  aufgestellten  Schlusssätze  ab,  um 
weitere  Erfahrungen  abzuwarten", 

Qod  ertheilt  zur  Begründung  dieses  Antrages  das  Wort  Herrn 

Baurath  Stfibben  (Köln).  Derselbe  ist  der  Ansicht,  dass  es  doch 
wohl  nicht  Sache  des  Vereins  sein  könne,  zu  entscheiden,  ob  Grundwasser- 
Tersorgung  oder  l^lusswasserversorgung  das  Richtige  in  der  norddeutschen 
Ebene  oder  gar  in  Süddeutschland  oder  sonstwo  seL  Einfacher  sei  die 
Aufgabe,  festzustellen,  wie  man  Grundwasserrersorgungen  einzurichten  habe, 
damit  die  Versorgung  in  hygienisch  richtiger  Weise  der  Bevölkerung  zu 
Gate  komme.  Dass  Grundwasser  unter  Umständen  das  hervorragend  Beste 
sei,  darüber  sei  kein  Zweifel,  namentlich  nach  den  glänzenden  Vorträgen 
der  beiden  Herren  Referenten.  Dass  aber  auch  andere  Fälle  vorliegen,  in 
welchen  Flusswasserleitungen  in  zufriedenstellender  Weise  die  Bevölkerung 
versorgen,  darüber  könne  auch  kein  Zweifel  sein.  Deshalb  solle  zur  Zeit  der 
Verein  sich  darauf  beschränken ,  von  den  lehrreichen  Vorträgen  Kenntniss 
za  nehmen,  aber  weitere  Erfahrungen  abwarten,  bevor  er  Entschlüsse  in 
der  einen  oder  anderen  Richtung  fasse.  Auch  von  der  Einsetzung  einer 
Commission  verspreche  er  sich  keinen  rechten  Segen.  Solle  sie  theoretische 
Grundsätze  aufstellen  für  die  Vorzüge  der  Wahl  der  einen  oder  anderen 
Wasserversorgungsart,  so  scheine  ihm  dies  sehr  gewagt,  die  Erfahrung 
werde  hier  den  richtigen  Weg  zeigen,  wie  sie  uns  bezüglich  der  Quellwasser- 
leitungen in  den  letzten  Jahrzenten  bekanntlich  vertrefiflich  unterrichtet 
habe.  Durch  Annahme  der  vorgeschlagenen  Resolution  greife  der  Verein 
<ier  Zukunft  nicht  vor  und  arbeite  im  Sinne  seiner  bisherigen  Thätigkeit. 

Ciyiling6Ili6Iir  Orahn  (Hannover)  weist  auf  die  früheren  Verhand- 
langen des  Vereins  über  die  Wasserfrage  hin.  Im  Jahre  1874  sei  durch 
Majoritätsbeschluss  allein  das  Quell wasser  für  eine  Versorgung  als  zulässig 
erklärt  worden,  es  sei  denn,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Unmöglich- 
keit, Quellwasser  zu  erhalten,  nachgewiesen  sei.    Nun  habe  aber  eine  grössere 
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Zahl  Städte  es  doch  vorgezogen,  unter  Verzicht  auf  ideale  Ziele  sich  mit 
dem  überall  Erreichbaren  zu  begnügen  und  ihre  Wasserversorgung  nach 
den  verschiedenen  örtlichen  Verhältnissen  einzurichten.  So  nützlich  und 
belehrend  auch  detaillirte  Mittheilungen  einzelner  solcher  Anlagen  seien,  so 
wenig  scheine  es  geeignet,  dass  der  Verein  ein  festes  Programm  aufstelle, 
das  zugleich  eine  Kritik  anderer  Einrichtungen  ausspreche.  Das  müsse 
nothwendigerweise  das  Vertrauen  zu  den  bestehenden  Anlagen  untergraben, 
und  das  Schaffen  von  neuen  Anlagen  verzögern. 

Ein  solches  Vorgehen  erscheine  aber  erst  recht  bedenklich,  wenn  man 
sich  vergegenwärtige,  welchen  Wechsel  die  specielle  Beurtheilung  des  Wassers 
in  Betreff  der  Bestimmung  seines  hygienischen  Werthes  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten erfahren  habe.  Die  grobsinnliche  (Geschmack,  Geruch,  Farbe  und 
Klarheit),  die  chemische  und  die  mikroskopische  Prüfung  habe  der  bakterio- 
logischen weichen  müssen,  und  auch  diese  sei  nach  den  Ausführungen 
Flügge' s  auf  der  vorjährigen  Versammlung  in  Stuttgart  zur  Zeit  nicht  mehr 
bestimmend,  es  sei  eine  Besichtigung  der  Entnahmestelle  und  der  Betriebs- 
anlage erforderlich ;  damit  beschränke  sich  diese  Beurtheilung  also  auf  be- 
reits ausgeführte  Werke.  Für  Neuanlagen  von  centralen  Grund  Wasserver- 
sorgungen verlange  auch  Flügge  vorher  besondere  Sorgfalt,  um  sich  der 
Keimfreiheit  des  betreffenden  Grundwassers  zu  vergewissern,  zu  welchem 
Zweck  zunächst  die  Bodenbeschaffenheit  und  die  etwaigen  Verunreinigungen 
des  vom  Wassertechniker  ausgewählten  Terrains  vom  hygienischen  Stand- 
punkte zu  begutachten  sei.  Stelle  sich  die  Bodenbeschaffenheit  hierbei  nicht 
als  eine  solche  heraus,  dass  man  unbedingt  ein  keimfreies  Wasser  voraus- 
setzen könne,  dann  sei  es  gut,  bevor  irgend  eine  Sammelanlage  für  das 
Wasser  gemacht  werde,  die  Keimfreiheit  des  Wassers  an  einigen  Stellen  des 
Terrains  durch  frisch  eingetriebene  Abyssinierbrunnen  sicher  festzustellen. 

Wenn  nun  heute  in  These  7  gesagt  werde,  dass  das  dem  Untergrunde 
im  Bereiche  gut  filtrirender  Bodenschichten  in  einwandfreier  Weise  und  aus 
genügender  Tiefe  entnommene  Wasser  stets  keimfrei  und  hierdurch  dem 
in  den  besten  Anlagen  sorgfaltigst  filtrirten  Oberffächenwasser  aus  bewohnten 
Gegenden  überlegen  sei,  so  müsse  er  dem  entgegenhalten,  dass  es  sehr 
zweifelhaft  sei,  dass  von  unseren  Grundwasserwerken  auch  nur  ein  einziges 
ein  solches  Ideal  am  Anfang  gewesen  oder  im  Laufe  der  Zeit  und  nach 
späteren  Erweiterungen  geblieben  sei. 

In  Bezug  auf  die  Untersuchung  des  Trinkwassers  verlange  Flügge 
in  erster  Linie  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Infectionsgefahr  vorhanden 
sei,  und  hierzu  gehöre  eine  Sachkenntniss ,  die  die  Verbreitungsweise  der 
Infectionskrankheiten  und  das  Verhalten  der  Infectionserreger ,  aber  auch 
die  ganze  Hygiene  des  Bodens  und  Wassers  beherrsche.  Die  Begutachtung 
des  Trinkwassers  sei  eben  allmälig  aus  den  Händen  des  Chemikers  und 
Apothekers  in  die  des  hygienischen  Sachverständigen  übergegangen.  Ein 
hygienischer  Sachverständiger  sei  aber  nur  der,  .der  unablässig  in  dieser 
jungen  Wissenschaft  mitarbeite  und  der  über  die  gesammte  Fragestellung 
und  Beweisführung  vollständig  orientirt  sei.  Derartige  Kräfte  besitze  aber 
die  heutige  Versammlung  gewiss  nur  in  der  Minderzahl  und  desshalb  erscheine 
es  selbstverständlich,  dass  der  Verein  die  vorliegenden  Schlusssätze  einer 
weiteren  Besprechung  nicht  unterziehen  sollte. 
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Referent  Baurath  Thleill  glaubt  in  dem,  was  Herr  Oberingenieur 
Meyer  gesagt  habe,  eine  ausserordentlich  schwere  Anklage  gegen  seine 
Person  erblicken  zu  soUen.  Er  habe  es  gewagt,  hier  selbstständige  Meinungen 
auszasprechen  und  diese,  soweit  die  Zeit  es  erlaubt  habe,  auch  zu  begrün- 
den, und  nun  stelle  Herr  Meyer  dies  so  hin,  als  ob  er  den  Verein  in  seinen 
höchsten  Gütern  angegriffen  habe,  als  ob  er  ein  Giftmischer  sei,  der  hier 
die  todtlichen  Cholera-  und  Typhusbacillen  heimlicher  Weise  unter  die  Ver- 
sammlung schleudere,  um  deren  geistige  Fähigkeiten  einzuschläfern,  damit 
die  Wahrheit  nicht  zum  Durchbruch  komme.  In  dieser  Beziehung  fühle  er 
sich  durchaus  nicht  schuldig.  Er  habe  nur  seine  Meinung  ausgesprochen  und 
stelle  Jedem  anheim,  sie  zu  theilen  oder  sie  zu  verwerfen,  damit  anzufangen, 
was  ihm  beliebe.   Damit  sei  die  Aufgabe,  die  er  hier  gehabt  habe,  yoUzogen. 

Vorsitzender  Geheimrath  Dr.  Plstor  theOt  mit,  dass  aus  der 
Versammlung  Schluss  der  Discussion  beantragt  worden  sei.  Bei  der  Ab- 
stimmung wird  dieser  Antrag  auf  Schluss  angenommen  und  erhält  das 
SchlusBWort,  nachdem  der  Referent  auf  ein  solches  verzichtet  hatte, 

Correferent  ProfeSSOr  Dr.  FlSCher.  Derselbe  findet,  dass  die  be- 
antragte Resolution  viel  zu  weit  gehe,  indem  sie  einfach  Alles  ablehne.  Dem 
gegenüber  möchte  er  doch  darauf  hinweisen ,  wie  vorsichtig  sie  sich  in  den 
Schlnsseätzen  ausgedrückt  haben,  und  wie  durch  das  heute  hier  zum  Vor- 
trag Gebrachte  zweifellos  klargelegt  sei,  dass  sich  auf  dem  Gebiete  der 
Grandwasserversorgung  eine  wesentliche  Aenderung  der  Auffassungen  voll- 
zogen habe.  Es  seien  Fortschritte  zu  verzeichnen  einmal  in  der  Richtung, 
dass  man  heutzutage  im  Allgemeinen  nicht  mehr  in  Verlegenheit  sei,  die 
nöthigen  Mengen  zu  beschaffen,  dann  aber  seien  Fortschritte  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Enteisenung  zu  verzeichnen,  welche  ja  überhaupt  erst  den  letzten 
Jahren  entstamme.  Desshalb  scheine  es  ihm  nicht  genügend,  von  den  Vor- 
tragen einfach  Eenntniss  zu  nehmen,  sondern  es  sollten  wenigstens  die 
Fortschritte ,  die  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Grundwasser- 
Versorgung  und  in  der  Nutzbarmachung  des  Grundwassers,  in  der  Enteisenung 
EU  verzeichnen  seien,  bei  einer  derartigen  Resolution  zum  Ausdruck  kommen. 

Herrn  Meyer 's  Behauptung  von  7000  Keimen  im  Grundwasser  in 
Kiel  müsse  er  noch  kurz  richtig  stellen:  in  dem  Brunnen  seien  7000  Keime 
gewesen,  aber  im  Grundwasser  seien  keine  Keime  gewesen,  das  Grund- 
wasser sei  keimfrei  gewesen.  Auch  die  behauptete  grosse  Härte  des  Ham- 
burger Grundwassers  sei  gar  nicht  vorhanden,  sie  differire  im  Allgemeinen 
nur  ausserordentlich  wenig  von  der  des  Flusswassers,  und  es  mache  keine 
Schwierigkeit,  eine  etwa  vorhandene  zu  grosse  Härte  herabzusetzen,  und  zwar 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  der  Enteisenung  geschehe,  durch  geeignete 
Chemikalien,  wodurch  das  Wasser  für  die  Wasserversorgung  brauchbar  werde. 

Hiermit  ist  die  Discussion  geschlossen  und  bei  der  nun  folgen- 
den Abstimmung  wird  die  beantragte  Resolution  Stübben-Meyer  mit 
geringer  Majorität  angenommen. 


Pause  12 Vi  bis  IV4  Uhr. 
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Nach  Wiedereröffnung  der  Sitzung  und  einigen  geschäftlichen  Mitthei- 
langen  kommt  der  zweite  Gegenstand  der  Tagesordnung  zur  Verhandlung: 


Erriclitung  von  Heimstätten  für 

Es  lauten  die  Ton  dem  Referenten  Dr.  H.  B.  Brennecke  (Magdeburg) 
aufgestellten 

Schlusssätze: 

1.  Im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  hat  die  puerperale  Mortalität  im  Deutschen 
Reiche  unter  dem  Einfiuss  der  Antiseptik  zweifellos  abgenommen,  — 
doch  beweisen  die  in  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  selbst  unter 
erschwerenden  Umständen  (Lehrinstitute !)  erzielten  weit  besseren  Resul- 
tate, daSB  der  Betrieb  der  praktischen  Geburtshülfe  in  PriTathäusem 
einer  weiteren  Aufbesserung  nicht  nur  fähig,  sondern  auch  dringend 
bedürftig  ist. 

2.  Die  Rückstandigkeit  der  geburtshülfiichen  Erfolge  in  Priyatverhältnissen 
gegenüber  denen  in  Entbindungsanstalten  beruht  —  abgesehen  von 
anderen  ursächlichen  Momenten  —  wesentlich  auf  dem  bisher  herr- 
schenden Mangel  eines  gesunden  Solidaritäts-Bewusstseins 
der  verschiedenen  in  und  an  der  Geburts-  und  Wochenbetts -Hygiene 
wirkenden  Kräfte,  —  der  Aerzte,  Hebammen,  Wochenpflegerinnen, 
Frauenvereine  und  der  Armenverwältung. 

3.  Diesem  Mangel  kann  in  wirksamster  Weise  abgeholfen  werden  durch 
Schaffung  zahlreicher  geburti-  und  wochenbetts-hygie- 
nischer  Gentren.  Als  solche  sind  die  in  Rede  stehenden  „Heimstätten 
für  Wöchnerinnen*'  zu  betrachten. 

4.  Die  „Heimstätten  für  Wöchnerinnen"  sollen  nicht  etwa  Pflegestätten 
für  kranke  oder  nur  noch  der  Erholung  bedürftige  Wöchnerinnen  sein, 
sondern  öffentliche  Entbindungsanstalten,  in  welchen  den  Frauen 
jedes  Standes,  in  Sonderheit  aber  den  Frauen  der  ärmeren  Bevölkerunge- 
schichten  Gelegenheit  geboten  wird,  Entbindung  und  Wochenbett  unter 
zuverlässig  sachverständiger  Leitung  und  unter  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen  gegen  ein  billiges  Entgelt,  bezw.  unentgeltlich  abzuwarten. 

5.  Die  „Heimstätten  für  Wöchnerinnen"  sind  nicht  als  Anhängsel  öffent- 
licher Krankenhäuser  mit  den  letzteren  unter  ein  Dach-  und  Fach  zu 
bringen.  Ihrer  eigenartigen  Aufgabe  gemäss  können  sie  nur  dann  sich 
zu  Centren  der  Geburts-  und  Wochenbetts -Hygiene  entfalten,  wenn  sie 
von  vornherein  als  selbständige  Gebilde  ins  Leben  treten. 

6.  Die  „Heimstätten  für  Wöchnerinnen"  kommen  der  Geburts-  und  Wochen- 
betts-Hygiene  des  ganzen  Landes  und  allen  Bevölkerungsschichten 
gleichmässig  zu  Gute, 

a)  unmittelbar,  insofern  sie  einer  grösseren  Zahl  von  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  —  insbesondere  den  Bedürftigsten  derselben  — 
den  denkbar  besten  Schutz  gewähren; 

b)  mittelbar,  insofern  sie  zur  Heranbildung  geburtshülflich  tüchtiger 
Aerzte,  zu  einer  gründlichen  Aufbesserung  des  Hebammenwesens, 
sowie  zur  Ausbildung  zuverlässiger  Wochenpflegerinnen  die  Hand- 
habe bieten. 
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7.  Die  „Heimstätten  für  Wöchnerinnen^  sind  wie  vom  hygrienischen ,  so 
anch  Yom  national -ökonomischen  und  social -politischen  Standpunkte 
aas  gleich  dringend  geboten.  Sie  ins  Leben  zu  rufen,  mnss  Aufgabe 
und  Pflicht  der  Kreis-  und  Communal- Verbände  unter  Mitwirkung  ad 
hoc  organisirter  Frauen -Vereine  werden. 

Referent:  Dr.  H.  B.  Brennecke  (Magdeburg): 

„Meine  Herren!  Wenn  es  mir  gelingen  soll,  den  Werth  der  Heim- 
stätten für  Wöchnerinnen  in  das  rechte  Licht  zu  setzen,  so  ist  es  noth- 
wendig,  zunächst  die  Verhältnisse  zu  beleuchten,  in  welche  die  Heimstätten 
für  Wöchnerinnen  bessernd  einzugreifen  bestimmt  sind.  An  der  Hand  der 
Statistik  müssen  wir  ein  klares  Bild  zu  gewinnen  suchen  von  den  in  unserem 
Vaterlande  zur  Zeit  herrschenden  puerperalen  Mortalitäts  -Verhältnissen. 
Dem  stellen  sich  aber  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Die 
Tabellen  und  Curven,  die  ich  zur  Yeranschaulichung  dieser  Verhältnisse 
Ihnen  vorgelegt  habe,  sind  sehr  cum  gprano  salis  zu  nehmen.  Das  gilt 
namentlich  Ton  der  Curve  I,  welche  die  puerperale  Mortalität  im  Königreich 
Preussen  während  der  50  Jahre  Yon  1844  bis  1893  zur  Darstellung  bringt, 
und  zwar  auf  Grund  amtlicher  Erhebungen.  Die  standesamtlichen  Ein- 
tragungen, die  den  Mittheilungen  des  Königl.  Statistischen  Bureaus  als 
wesentliche  Grundlage  dienen,  lassen  bei  dem  Mangel  eines  Leichenschau- 
gesetzes und  bei  dem  Mangel  einer  geregelten  ärztlichen  Mitwirkung  bei 
Feststellung  der  Todesursachen  zweifellos  viele  Fehler  und  Ungenauigkeiten 
unterfliessen.  Das  so  gewonnene  statistische  Material  lässt  z.  B.  eine  ge- 
nauere Sichtung  der  „Todesfälle  im  Kindbett"  nicht  zu.  Wir  sind  ausser 
Stande,  die  Todesfälle  auf  infectiöser  Grundlage,  d.  h.  die  eigentlichen  Eänd- 
bettfieberfäUe ,  von  solchen  nicht  infectiöser  Art  strenge  zu  scheiden.  Und 
doch  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  wie  wichtig  gerade  Feststellungen  dieser 
Art  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  unserer  geburtshülflichen  Ordnung 
sein  würden. 

„üeberdies  darf  mit  Sicherheit  angenommen  werden ,  dass  die  amtlich 
erhobene  Zahl  der  „Todesfalle  im  Kindbett"  nicht  unerheblich  hinter 
der  Wahrheit  zurückbleibt.  Mit  Recht  machte  Hegar  im  Jahre  1892  auf 
dem  Gynäkologen  -  Congress  in  Bonn  darauf  aufmerksam,  dass  der  über- 
raschende und  jähe  Abfall  der  puerperalen  Todescurve  im  Jahre  1874  nicht 
etwa  dem  Einfluss  der  damals  im  Lande  noch  gar  nicht  zur  Geltung  ge- 
brachten Antiseptik  zu  verdanken,  dass  er  vielmehr  und  allein  dem  Umstände 
zuzuschreiben  sei,  dass  im  Jahre  1874  die  Führung  des  Standesamtsbuches 
aus  den  Händen  der  Geistlichen  in  die  der  Civilbeamten  überging.  „Ich 
habe  keinen  Zweifel*',  so  bemerkte  Hegar,  „dass  die  Aufnahme  der  Statistik 
▼on  Seiten  der  Geistlichen  eine  präcisere  und  bessere  war,  als  von  Seiten 
der  Civilbeamten.  Die  Geistlichen  kennen  besonders  auf  dem  Lande  voll- 
ständig die  Familien  ihres  Sprengeis.  Sie  werden  hinzugerufen,  wenn 
Wöchnerinnen  erkranken,  und  wissen,  dass  diese  im  Wochenbett  gestorben 
sind.  Der  Givilbeamte  ist  darin  weniger  orientirt^.  —  Zu  alledem  wollen 
wir  nicht  vergessen,  dass,  seitdem  das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  reger 
and  reger  geworden  ist,  gewiss  manch  ein  Puerperalfiebertodesfall  seitens 
des  Heilpersonals  vertuscht  und  schliesslich  unter  anderem  Kamen  den 
Standesbeamten  gemeldet  wird. 
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„Diese  Bemerkungen  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  mit  welchem  Vor- 
behalt das  uns  in  Gurve  I  gebotene  Bild  der  puerperalen  Mortalitätsverbält- 
nisse  Preussens  aufgenommen  sein  will. 

„Ein  der  Wahrheit  näher  kommendes  Bild  bietet  die  Gurre  II.  Kach 
den  sorgfältigen  Ermittelungen,  die  Ehlers^)  über  die  Sterblichkeit  im 
Kindbett  in  Berlin  im  Jahre  1888  anstellte,  bedürfen  die  amtlich-statistischen 
Zahlen  einer  Erhöhung  um  16*5  Proc,  um  der  Wahrheit  annähernd  ent- 
sprechende Ziffern  für  die  „Todesfalle  im  Kindbett **  zu  gewinnen,  —  sie 
bedürfen  dagegen  einer  Erniedrigung  um  8*4  Proc,  um  die  Zahl  der  Todes- 
falle an  infectiösen  Kindbettfiebem  zu  erhalten.  Die  Todesfalle  nicht  in- 
fectiöser  Art  betragen  nach  Ehlers  durchschnittlich  24,9  Proc.  aller  Todes- 
fälle im  Kindbett  überhaupt.  Unter  Zugrundelegung  dieser  Gorrectur  sind 
Tabelle  und  Gurvell  entworfen. 

„Vergleichen  Sie  aber  hiermit  die  Tabelle  und  Gurve  VII,  die  die  puer- 
perale Mortalität  im  Königreich  Sachsen  nach  den  amtlichen  Berichten  des 
Landes-Medicinal-GoUegiums  veranschaulicht,  so  wird  Ihnen  nicht  entgehen 
können,  dass  der  Procentsatz  der  insgesammt  gestorbenen  Wöchnerinnen  im 
Königreich  Sachsen  Jahr  für  Jahr  ein  merklich  höherer  bleibt,  als  im  König- 
reich Preussen  selbst  mit  Ehlers^ s  Gorrectur  der  amtlichen  Ziffern.  Sachsen 
steht  ungefähr  um  O'l  Proc.  ungünstiger  da  als  Preussen.  Aehnlich  Baden, 
dessen  puerperale  Mortalität  nach  Hegai^'s  Ermittelungen  um  etwa  0*2  Proc. 
höher  erscheint  als  die  Preussens.  Solche  Differenzen  erklären  sich  einfach 
daraus,  dass  in  Baden  wie  in  Sachsen  die  Statistik  eine  zuverlässigere,  weil 
auf  sorgfaltigere  Nachforschungen  gestützte  ist.  In  Sachsen  erstreckt  sich 
(nach  Leopold)  die  Gontrole  über  alle  Entbundenen  auf  sechs  Wochen  nach 
der  Geburt.  „Vom  Standesbeamten  und  vom  Bezirksarzte  werden  bei  jeder 
gestorbenen  Frau  Nachforschungen  gehalten,  ob  sie  in  den  letzten  sechs 
Wochen  einen  Abort  oder  eine  regelrechte  Entbindung  durchgemacht  hat. 
Auf  diese  Weise  findet  eine  doppelte  Gontrole  statt,  und  es  hat  sich  seit 
dieser  Zeit  die  Statistik  allerdings  verschlechtert,  ihrem  Werthe  nach  aber 
verbessert." 

„Berücksichtigen  wir  das  Alles,  so  wird  man  gewiss  nicht  Unrecht 
daran  thun,  die  puerperale  Todescurve  Preussens  —  namentlich  während 
der  letzten  20  Jahre  —  um  reichlich  0*1  bis  0*15  Proc.  höher  zu  legen,  als 
sie  nach  den  Ermittelungen  des  Statistischen  Bureaus  zu  liegen  beansprucht; 
d.  h.  es  sterben  im  Königreich  Preussen  noch  immer  0'5  bis  0*6  Proc.  der 
Wöchnerinnen,  oder  in  Zahlen:  es  fordert  das  Kindbett  von  den  circa 
1 150000  Wöchnerinnen  im  Königreich  Preussen  noch  alljährlich  circa  5750 
bis  6900  Frauen  zum  Opfer. 

„Wennschon  wir  aber  aus  all  den  angeführten  Gründen  der  Gurve  I 
keinen  absoluten  Werth  zuerkennen  können,  so  behält  sie  doch  relativen 
Werth.  Sie  zeigt  uns  an  grossen  Zahlen,  deren  Fehlerquellen  im  Wesent- 
lichen und  Jahr  für  Jahr  die  gleichen  bleiben,  dass  die  Todesfälle  im  Kind- 
bett während  der  letzten  20  Jahre,  ganz  besonders  aber  während  der  letzten 
zehn  Jahre,  sich  im  Verhältniss  zur  wachsenden  Zahl  der  Entbindungen 
merklich  und  so  erheblich  verringert  haben,  dass  ihr  heutiger  Procentsatz 


')  EhlerB,  ZeitHchrift  für  GeburtHliülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  XVI. 
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nur  wenig  mehr  als  die  Hälfte  des  in  der  vorantiseptischen  Zeit  (d.  h.  yor 
20  his  30  Jahren)  geltenden  Procentsatzes  ausmacht.  Das  ist  eine  Errungen* 
Schaft,  die  wir  zweifellos  wesentlich  der  Einführung  der  Antiseptik  zu  ver- 
danken haben.  Ist  das  Errungene  aber  befriedigend  genug,  um  die  H&nde 
in  den  Schooss  legen  zu  dürfen?  Nun,  meine  Herren,  die  eben  genannte 
Schaar  der  noch  heute  jährlich  in  Preussen  sterbenden  Wöchnerinnen,  hinter 
der  eine  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermittelnde,  aber  reichlich  zwei-  bis  dreimal 
so  grosse  Schaar  allljährlich  schwer  fieberhaft  erkrankender  und  nur  langsam 
genesender  Wöchnerinnen  steht,  und  die  unabsehbar  grosse  Zahl  der  Frauen, 
die  zwar  nicht  durch  fieberhafte  Erkrankung,  aber  durch  Verletzungen,  durch 
mangelhafte  Pflege  und  Schonung  im  Wochenbett  Grund  zu  vorzeitigem 
Siechthum  und  dauerndem  Missbehagen  legen,  —  ich  denke,  meine  Herren, 
diese  Schaaren  reden  eindringlich  genug  und  fordern  gebieterisch  die  Hülfe 
aller  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  interessirten  Kreise  heraus.  Und 
sie  fordern  diese  Hülfe  um  so  entschiedener,  als  die  öffentlichen  Entbindungs« 
anstalten  im  letzten  Jahrzehnt  den  Beweis  geliefert  haben,  dass  den 
Kreissenden  eine  weit  zuverlässigere  Hülfe,  ein  weit  sichererer  Schutz  ge- 
boten werden  kann,  als  er  ihnen  bei  der  jetzigen  geburtshülflichen  Organi- 
sation im  Lande  thatsächlich  geboten  wird. 

„Hatte  Lefort  im  Jahre  1866  noch  3*4  Proc.  und  Win  ekel  im 
Jahre  1869  unter  Zugrundelegung  von  einer  halben  Million  Entbindungen 
3  Proc.  als  die  mittlere  Mortalität  der  Gebärhäuser  berechnet,  so  konnte 
Do  hm  im  Jahre  1886  bereits  constatiren,  dass  die  Mortalität  in  den  öffent- 
lichen Anstalten  Deutschlands  während  des  Decenniums  1874  bis  1883  auf 
1*37  Proc.  herabgemindert  war.  In  dieser  Mortalitätsziffer  waren  nicht 
allein  die  durch  infectiöses  Puerperalfieber  bewirkten,  sondern  auch  die 
Todesfalle  an  accidentellen  Erkrankungen  aUer  Art,  an  Verblutungen, 
Eklampsie  etc.  mit  inbegriffen.  Und  heute  kann  ich  aus  einer  Mittheilung 
Ahlfeld's^)  über  die  in  14  öffentlichen  Entbindungsanstalten  in  den 
Jahren  1881  bis  1894  erzielten  Resultate  melden,  dass  auf  40466  Ent- 
bindungen insgesammt  nur  329  Todesfälle  entfielen,  —  mithin  0,81  Proc. 
Mortalität. 

„Es  entsprechen  diese  Ermittelungen  Dohrn^s  und  Ahlfeld' s  durchaus 
dem  Gang  der  Curve  VI ,  welche  ich  auf  Grund  der  Angaben  des  EönigL 
Preussischen  Statistischen  Bureaus  über  die  Mortalität  in  den  Entbindungs- 
anstalten des  preussischen  Staates  gewonnen  habe. 

„Kann  denn  nun  aber  eine  Mortalität  von  0*81  Proc.  in  den  Entbindungs- 
anstalten gegenüber  einer  solchen  von  nur  O'Ö  bis  0*6  Proc.  in  der  Privat- 
praxis als  etwas  Hervorragendes  bezeichnet  werden  ?  Um  das  anzuerkennen, 
muss  man  die  Ungunst  der  Verhältnisse  in  Rechnung  ziehen,  die  dazu  bei- 
tragen, die  Mortalität  in  den  Gebärhäusem  gegenüber  der  in  Privatverhält- 
nissen  zu  steigern.  Man  muss  das  hier  und  dort  der  Statistik  zu  Grunde 
liegende  grundverschiedene  Material  mit  einander  vergleichen.  So  werden 
den  Entbindungsanstalten  mit  Vorliebe  gerade  die  schweren  operativen  oder 
sonst  irgendwie  complicirten  Geburtsfalle  überwiesen.  In  die  Entbindungs- 
anstalten werden  oft  Gebärende  oder  Frischentbundene  gebracht,  die  schon 


^)  Deutsche  mediciniacbe  Woebenschrift  1896,  Nr.  13. 
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auswärts  untersucht,  inficirt,  verletzt  oder  sonstwie  geschädigt  wurden.  Die 
Entbindungsanstalten  werden  in  abnorm  hohem  Procentsatz  (circa  50  bis 
ÖÖProc.)  von  Erstgebärenden  frequentirt,  die  erfahrungsgemäss  in  höherem 
Maasse  als  Mehrgebärende  der  puerperalen  Morbidität  und  Mortalität  unter- 
liegen. In  wie  hohem  Maasse  durch  all  diese  Umstände  die  Statistik  der 
Anstalten  beeinflusst  wird,  das  mögen  einige  Zahlen  aus  der  Berliner 
Ümyersitäts-Frauenklinik  klar  machen.  Nach  Koblanck^)  wurden  daselbst 
in  den  Jahren  1888  bis  1895  insgesammt  8528  Personen  entbunden. 

,,Es  starben  in  Summa 165  =  1*9 8  Proc,  und  zwar: 

a)  an  puerperaler  Infection    .     .       46  =  0*53     „ 

b)  nicht  an  puerperaler  Infection       45  =  0*52     „ 

c)  an  Eklampsie 74  =  0*86     „ 

„Nicht  weniger  als  345  Fälle  von  Eklampsie  kamen  zur  Beobachtung! 
Während  im  Allgemeinen  die  Eklampsie  nur  bei  0*25  Proc.  aller  Entbin- 
dungen auftritt,  sehen  wir  sie  hier  in  der  Klinik  mit  dem  enormen  Procent- 
satze von  4*15  Proc.  vertreten.  Und  bezüglich  der  46  Todesfalle  an  puer- 
peraler Infection  erfahren  wir  von  Koblanck,  dass  nur  acht  derselben 
direct  der  Klinik  zur  Last  fallen,  insofern  sie  nur  in  der  Klinik  untersucht 
und  behandelt  wurden.  Von  den  übrigen  38  kamen  elf  bereits  entbunden 
in  die  Anstalt,  darunter  neun  mit  completer  Gebärmutterzerreissung ,  zwei 
bereits  entbunden  und  tödtlich  inficirt,  —  19  traten  noch  unentbunden,  aber 
schon  mit  den  Symptomen  schwerster  Infection  in  die  Klinik  ein,  —  acht 
noch  unentbunden  und  ohne  Zeichen  stattgehabter  Infection  aufgenommene 
Frauen  waren  doch  ausserhalb  der  Klinik  schon  vielfach  untersucht  und 
einer  oft  eingehenden  Behandlung  (Tamponade)  unterworfen  gewesen. 

„Nun,  meine  Herren,  in  ähnlicher,  wenn  auch  nicht  überall  gleich  un- 
günstiger Weise  wird  die  Mortalitätsstatistik  aller  öffentlichen  Gebärhäuser 
durch  das  ihnen  von  aussen  zuströmende  Material  belastet.  Und  wenn  es 
den  Anstalten  trotzdem  gelungen  ist,  ihre  Sterblichkeitsziffer  im  letzten 
Jahrzehnt  bis  auf  durchschnittlich  0*81  Proc.  herabzudrücken,  so  ist  das  ein 
grossartiger  Erfolg,  den  sie  nur  Dank  peinlichster  Antiseptik  und  Dank  einer 
vollendet  umsichtigen  und  naturgemässen  Leitung  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  zu  verzeichnen  haben.  Und  um  so  höher  müssen  solche 
Erfolge  geschätzt  werden,  als  die  Mehrzahl  der  öffentlichen  Entbindungs- 
anstalten Lehrzwecken  dient,  und  als  die  Aufgaben  des  Unterrichtes  unver- 
kennbare Gefahren  in  sich  bergen ,  die  nur  bei  der  äussersten  Vorsicht  des 
Anstaltspersonals  vermieden  werden  können. 

„Sondert  man  die  Todesfälle  im  Kindbett  nach  den  drei  Gesichts- 
punkten, wie  sie  für  die  Puerperalstatistik  im  Königreich  Sachsen  maass- 
gebend  sind,  in 

1.  Todesfälle  in  Folge  einer  Infection  während  oder  nach  der  Geburt, 
—  das  eigentliche  Kindbettfieber  — ;    * 

2.  Todesfälle  in  Folge  von  Anomalien  des  Geburts Vorganges  selbst,  — 
Tod  durch  Verblutung  bei  vorliegender  Nachgeburt,  Gebärmutter- 
zerreissung, Atonia  uteri,  Tod  durch  Gollaps,  durch  Eklampsie  etc. — ; 


*)  8.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  XXXIV,  Heft  2. 
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3.  Todesfalle  in  Folge  einer  Krankheit,  die  in  keinem  directen  Zusammen- 
hange mit  Schwangerschaft  nnd  Geburt  steht,  deren  Verlauf  aber 
durch  die  letztere  ungünstig  beeinfiusst  wird, 
und  bringt  man  k  Conto  der  Entbindungsinstitute  nur  die  in  denselben  von 
Anfang  bis  zu  Ende  überwachten  Geburten,  so  tritt  die  Ueberlegenheit  der 
Entbindungsanstalten  gegenüber  der  häuslichen  Geburtshülfe  in  der  auf- 
falligsten Weise  zu  Tage.  Während  das  infectiöse  Kindbettfieber  im  Lande 
noch  eine  relatiy  und  absolut  hervorragende  Rolle  spielt,  derart,  dass  etwa 
die  Hälfte  bis  Dreiviertel  aller  Todesfälle  im  Kindbett  ihm  zufallen  und 
daBs  etwa  0*3  bis  0*4  Proc.  aller  Wöchnerinnen  ihm  erliegen,  so  treten  in 
den  Anstalten  die  Todesfälle  infectiöser  Art  ganz  zurück.  Mit  etwa  0*15 
bis  0*1  und  noch  weit  weniger  Procent  der  Wöchnerinnen  nehmen  sie  in 
gut  geleiteten  Anstalten  die  letzte  Stelle  unter  den  drei  genannten  Gruppen 
der  Todesfalle  im  Kindbett  ein.  ^nd  auch  die  Todesfälle  der  zweiten 
Gruppe,  die  Todesfälle  in  Folge  von  Anomalien  des  Geburtsvorganges 
selbst,  —  so  sehr  sie  sich  auch  in  den  Sterbelisten  der  Gebärhäuser  wegen 
der  sich  hier  häufenden  pathologischen  Entbindungen  in  den  Vordergrund 
drängen,  —  spielen  doch  in  den  Anstalten  relativ  betrachtet,  bei  Weitem 
nicht  die  Rolle,  die  sie  noch  immer  in  der  Geburtshülfe  des  Landes  für  sich 
in  Anspruch  nehmen.  Die  bessere  in  der  Anstalt  herrschende  Technik  und 
Antiseptik  ringt  dem  Tode  noch  manchen  Fall  ab,  der  ihm  in  der  Geburts- 
hülfe des  Landes  wahrscheinlich  verfallen  sein  würde. 

„Darf  es  nach  alledem  als  feststehend  gelten,  dass  die  Erfolge  im  häus- 
lichen Betriebe  der  Geburtshülfe  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  dass 
sie,  so  sehr  sie  sich  auch  im  Laufe  der  letzten  zehn  und  zwanzig  Jahre  ge- 
bessert haben  mögen,  doch  noch  weit  hinter  den  Erwartungen  zurückbleiben, 
die  wir  Dank  der  Antiseptik  und  Dank  unserer  hochentwickelten  geburts- 
hulflichen  Technik  zu  hegen  berechtigt  sind,  —  so  lohnt  es  wohl,  wieder 
und  immer  wieder  den  Gründen  dieser  beklagenswerthen  Rückständigkeit 
nachzuforschen.  An  Erklärungsversuchen  und  Besserungs vorschlagen  aller 
Art  hat  es  in  den  letzten  Jahrzehnten  wahrlich  nicht  gefehlt.  Aber  so  viel 
diese  Frage  in  den  Kreisen  der  Aerzte  und  Medicinalbeamten  auch  hin  und 
her  erwogen  worden  ist,  —  so  stürmisch  die  Gährung  auch  war,  die  die 
Antiseptik  mit  ihren  unabweislichen  Forderungen  hervorrief,  —  so  sehr 
auch  das  gesammte  geburtshülfliche  Personal  heute  von  der  Ueberzeugung 
durchdrungen  ist,  dass  unsere  geburtshülflichen  Verhältnisse  so,  wie  sie  zur 
Zeit  sind,  nicht  bleiben  dürfen,  dass  eine  durchgreifende  Reform  derselben 
nothwendig  ist,  —  so  hat  die  Gährung  doch  immer  noch  nicht  zu  einer 
Klärung  geführt!  Noch  immer  stehen  wir  vor  der  offenen  Frage:  „wie  ist 
zu  reformiren?'',  „wo  haben  die  Hebel  einer  geburtshülflichen  Reform  ein- 
zusetzen ?** 

„Vergegenwärtigen  wir  uns  in  aller  Kürze  die  auf  der  Hand  liegenden 
und  wohl  allgemein  anerkannten  Schwächen  unserer  jetzigen  geburtshülf- 
lichen Ordnung. 

„Etwa  95  Proc.  aller  Entbindungen  werden  von  den  Hebammen  allein 
geleitet,  nur  bei  5  Proc.  derselben  wird  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  ge- 
nommen. Da  liegt  es  nahe,  in  erster  Linie  den  Hebammenstand  als  den 
wichtigsten  geburtshülflichen  Factor  für   die  hygienischen  Misserfolge  ver- 
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antwortlich  zu  machen.  Und  wahrlich,  meine  Herren,  die  Anklagen  — 
nicht  gegen  die  einzelnen  Hebammen,  sondern  gegen  das  ganze  System 
unseres  Hebammenwesens  sind  wohl  begründet.  Das  letztere  darf  und  muss 
man  tadeln,  —  für  die  einzelne  Hebamme  kann  man  nur  Mitleid  empfinden. 
Sie  befindet  sich  in  der  Lage  eines  schwachen  und  unmündigen  £indes,  dem 
die  verantwortungsvolle  Arbeit  eines  Erwachsenen  zugemuthet  wird.  Schon 
bei  der  Rekrutirung  des  Hebammenstandes  sehen  wir  Einflüsse  zur  Geltung 
kommen,  die  in  Hinsicht  auf  den  anzustrebenden  Zweck,  wirklich  tüchtige 
und  brauchbare  Kräfte  zu  gewinnen,  auf  das  Tiefste  zu  beklagen  sind.  Eine 
grosse  Zahl,  wenn  nicht  die  Mehrzahl  der  Schülerinnen,  tritt  in  die  Heb- 
ammenschule ein  nicht  innerer  Neigung  zum  Berufe  und  freier  Entschliessung 
folgend,  sondern  der  Noth  gehorchend.  Bei  der  Präsentation  ihrer  Hebammen- 
aspirantinnen lassen  sich  namentlich  die  ländlichen  Gommunal verbände,  ohne 
rechtes  Verständniss  für  die  weittragende  Bedeutung  des  Hebammenberufes 
nur  zu  oft  von  gänzlich  abseits  liegenden  Motiven  leiten.  Droht  etwa  irgend 
ein  armes  Weib  den  Armenetat  zu  belasten,  —  nun,  so  kann  man  es  ja,  ob 
qualificirt  oder  nicht,  der  Hebammenschule  als  künftige  Bezirkshebamme 
präsentiren.  So  wird  vermeintlich  den  Interessen  des  armen  Weibes  wie 
der  Gemeinde  gedient.  Wohl  mag  es  sein,  dass  durch  die  Vorprüfung  der 
Kreisphysiker  noch  manch  eine  gar  zu  ungeeignet  erscheinende  Person  vom 
Besuch  der  Hebammenschule  zurückgehalten  wird,  und  dass  eine  weitere 
Sichtung  des  Schülerinnenmaterials  durch  Zurückweisung  unfähiger  Personen 
seitens  des  Hebammenschuldirectors  stattfindet.  Trotz  alledem  und  alledem 
bleibt  als  Schlussresultat  ein  Schülerinnenmaterial  übrig,  das  in  der  Mehr- 
zahl seiner  Elemente  wegen  der  gar  zu  geringen  Vorbildung  und  jahrelangen 
Entwöhnung  von  jeder  geistigen  Arbeit  nur  schwer  dem  Unterrichte  zu 
folgen  im  Stande  ist,  das  in  Wahrheit  fast  durchweg  nicht  als  qualificirt 
für  den  ungemein  verantwortungsvollen  Beruf  einer  Hebamme  bezeichnet 
werden  kann. 

„Freilich  wird  es  nicht  möglich  sein,  ein  besseres  Material  für  den 
Hebammenstand  zu  gewinnen,  so  lange  die  Geburts-  und  Wochenbetthygiene 
eine  so  hochgradige  Geringschätzung  erfahrt,  wie  sie  sich  in  der  traurigen 
pecuniären  Lage  der  Hebammen  wiederspiegelt.  Aus  der  kürzlich  erschienenen 
beachtenswerthen  Schrift  des  Kreisphysicus  Dr.  Dietrich  (Merseburg),  be- 
titelt: „Das  Hebammen  Wesen  in  Preussen",  entnehme  ich,  dass  nach  einer 
neueren  Zusammenstellung  über  die  materielle  Lage  der  Hebammen  im 
Bezirk  Oppeln  Gottschalk  den  Durchschnitts  verdienst  sämmtlicher  Heb- 
ammen  auf  circa  270  Mark  angebe,  —  in  sechs  der  19  Kreise  des  Bezirks 
Oppeln  halte  sich  das  Durchschnittseinkommen  sogar  unter  200  Mark  und 
nur  in  vier  Kreisen  werde  ein  Einkommen  von  300  Mark  erreicht.  „Wenn 
es  auch  in  anderen  Bezirken  besser  stehen  mag^  —  so  fährt  Dietrich 
fort —  „als  im  Bezirk  Oppeln,  so  ist  das  Einkommen  immerhin  nichts  weniger 
als  auskömmlich.  Im  Kreise  Liebenwerda  (Provinz  Sachsen)  beträgt  das 
Durchschnittseinkommen  450  Mark.  15  Hebammen  haben  dieses  Ein« 
kommen  und  darüber,  19  Hebammen  dagegen  darunter  mit  einem  Durch- 
schnitt von  280  Mark.  Im  Kreise  Zeitz  (Provinz  Sachsen)  ist  der  Gesammt- 
durchschnitt  des  Hebammeneinkommens  375  Mark.  Aehulich  sind  die 
Verhältnisse  in  anderen  Bundesstaaten,  so  z.  B.  im  Grossherzogthum  Hessen, 
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wo  das  Dnrchschnittseinkomnien  aller  Hebammen  mit  31d'Ö0  Mark  berechnet 
worden  ist.  Läset  man  jedoch  die  in  den  grösseren  Städten  wohnenden 
Hebammen,  welche  mehr  als  500  Mark  Einkommen  haben,  ausser  Rech- 
nung, so  ergiebt  sich  für  die  Landhebammen  ein  jährliches  Durchschnitts- 
einkommen von  213*30  Mark.** 

^Nun,  meine  Herren,  dass  bei  solchen  Einkommensverhältnissen  die 
meisten  Hebammen  gezwungen  sind,  die  geburtshülfliche  Praxis  nur  als 
einen  Nebenerwerb  zu  betrachten,  dass  sie  sich  dem  verantwortungsvollen 
Berufe  einer  Geburtshelferin  nur  mit  halber  Kraft  zu  widmen  vermögen, 
dass  ihr  mühsam  und  nothdürftig  in  der  Hebammenschule  in  vier-  bis  acht- 
monatlichem Gursus  errungenes  Wissen  im  täglichen  Kampfe  mit  der  Noth 
keine  sonderliche  Förderung  erfahren  kann,  —  das  alles  liegt  ebenso  klar 
auf  der  Hand,  als  es  einleuchtend  ist,  dass  ein  so  dornen-  und  entsagungs- 
Toller  Pfad ,  wie  er  den  heutigen  Hebammen  beschieden  ist ,  für  höher  ge- 
bildete und  besser  für  den  Beruf  einer  Geburtshelferin  qualificirie ,  aber 
zumeist  auch  anspruchsvollere  Persönlichkeiten  nicht  sonderlich  verlockend 
sein  kann. 

„So  ist  denn  bis  heute  die  Geburtshülfe  ganz  vorwiegend  die  Domäne 
der  Frauen  niederer  Stände  geblieben,  so  dringend  und  so  gebieterisch  auch 
die  erhöhten  Anforderungen  der  Antiseptik  geistig  höher  stehende  und  reifere 
Persönlichkeiten  für  den  Hebammenberuf  fordern  mögen. 

„Nicht  genug  aber  mit  all  diesen  Schäden  und  Schwächen  unseres 
Hebammenwesens,  —  als  ein  weiterer,  schwerwiegender  Missstand  kommt 
hinzu  das  Uebermaass  an  Freiheit  und  Selbstständigkeit,  welches  in  Aus* 
Übung  der  Praxis  dem  unreifen  und  geburtshülflich  unmündigen  Hebammen- 
stande bei  der  bisherigen  Organisation  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene 
eingeräumt  worden  ist.  Mit  Recht  sagt  Schatz^):  „Die  Geburtshülfe  ge- 
hört principiell  den  Geburtshelfern,  weil  sie  allein  vollkommen  das  Gebiet 

beherrschen  können Die  Hebammen,  wie  wir  sie  allein  haben  und 

auch  nur  brauchen  können,  sind  die  geburtshülflichen  Heilgehülfen  mit  ganz 
bestimmt  begrenzten  Functionen.  Eigentlich  sind  sie  nur  in  Gegenwart  des 
Geburtshelfers  und  ihn  unterstützend  an  ihrer  richtigen  Stelle.  Aber  aus 
ökonomischen  Gründen  überlässt  man  ihnen  die  einfachen  Fälle  und  Yerrich- 
tungen,  soweit  das  Publicum  nicht  einen  Arzt  besonders  beauftragt  und  bezahlt. 
Damit  dürfen  sie  aber  auch  für  diese  Fälle  nicht  der  technischen  Beauf- 
sichtigung entgehen  können.  Denn  wie  jedes  Personal ,  das  in  einem  um- 
fänglichen Betriebe  nicht  vollständig,  sondern  nur  für  diejenigen  Partial- 
functionen  ausgebildet  ist,  welche  es  besorgt,  einer  sachverständigen 
Beaufsichtigung  bedarf,  so  müssen  die  Hebammen,  besonders  auch  da,  wo 
sie  allein  handeln,  möglichst  vollkommen  beaufsichtigt  werden,  wenn  dies 
auch  nur  indirect  geschehen  kann.  Dazu  genügt  die  bisherige  Beaufsichti- 
gung durch  die  Kreisphysiker  durchaus  nicht.  Es  ist  dem  Physicus  nicht 
möglich,  40  bis  50  Hebammen,  welche  zum  grössten  Theil  weit  von  ihm 
vobnen,  eingehend  und  wenigstens  theilweise  auch  direct  zu  beaufsichtigen.'' 


^)  „Verhandlungen  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte." 
«'.Versammlung  zu  Lübeck.  Zweiter  Theil,  II.  Hälfte,  8.  117.  Leipzig  1896. 
Verlag  von  Vogel.- 
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Nur  kurz  sei  erwähnt,  dass  zur  Beseitigung  dieses  Missstandes  auf  Be- 
treiben des  Prof.  Schatz  in  Mecklenburg  die  Einrichtung  getroffen  ist,  dass 
je  vier  bis  fünf  Hebammen  einem  sogenannten  Aufsichtsarzte  unterstellt 
worden  sind. 

,,Auch  im  Königreich  Preussen  würde  es  wünschenswerth  sein,  dass 
den  Hebammen  in  analoger  Weise  ihre  Stellung  zum  ärztlichen  Stande  klar 
gemacht  und  dass  damit  der  dünkelhaften  Selbstüberhebung  ein  Ende 
bereitet  würde,  die  bedauerlicher  Weise  in  den  letzten  zehn  Jahren  unter 
dem  Einflüsse  eines  agitatorisch  geschürten  Hebammenvereinslebens  in  den 
Köpfen  gar  vieler  Hebammen  Platz  gegriffen  hat. 

„Ich  muss  mich  darauf  beschränken,  hiermit  auf  die  wesentlichsten 
Schwächen  unseres  Hebammenwesens  hingewiesen  zu  haben.  Eine  durch- 
greifende Reform  desselben  in  der  Richtung  einer  peinlicheren  Auswahl, 
einer  höheren  Vor-  und  gründlicheren  Durchbildung  der  Schülerinnen,  einer 
Sicherung  der  pecuniären  Lage  der  Hebammen  unter  Aufhebung  der  Frei- 
zügigkeit derselben,  einer  genossenschaftlichen  Organisation  und 
einer  engen  Angliederung  des  Hebammenstandes  an  den  ärztlichen  Stand,— 
eine  solch  durchgreifende  Reform  des  Hebammen wesens  würde  zweifellos 
nicht  ohne  günstige  Rückwirkung  auf  den  häuslichen  Betrieb  der  Geburts- 
hülfe  bleiben  können.  Doch  muss  mit  aller  Entschiedenheit  betont  werden, 
dass  von  einer  Reform  des  Hebammenwesens  allein  nun  und  nimmermehr 
das  Heil  für  die  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  erwartet  werden  kann! 
Hebammenwesen  und  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  sind  nicht  sich 
deckende  Begriffe.  Die  letztere  schliesst  das  Hebammenwesen  in  sich,  hat 
aber  ausserdem  noch  mit  anderen  namhaften  Factoren  zu  rechnen. 

„So  verlangt  vor  Allem  auch  der  ärztliche  Antheil  am  häuslichen 
Betriebe  der  Geburtshülfe  ernste  Beachtung.  Dass  auch  hier  noch  viel  zu 
wünschen  übrig  bleibt,  ist  zweifellos.  Schon  vorhin  wies  ich  darauf  hin, 
dass  die  besseren  Resultate  der  Entbindungsanstalten  gegenüber  denen  der 
häuslichen  Geburtshülfe  nicht  allein  der  umsichtigeren  Antiseptik,  sondern 
zum  guten  Theile  auch  der  gewandteren  und  überlegeneren  Technik,,  der 
naturgemässeren  und  umsichtigeren  Leitung  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes in  den  Anstalten  zu  verdanken  seien.  Während  die  Sterblichkeit  in 
den  Entbindungsanstalten  in  den  Jahren  1887  bis  1889  für  die  operirten 
Fälle  nur  0*46  Proc.  betrugt),  berechnete  Fischöl 2)  im  Jahre  1888  die  den 
Aerzten  bei  operativen  Fällen  zur  Last  fallende  Mortalität  der  Wöchnerinnen 
mit  2*2  Proc.  Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen  mit  der  Annahme,  dass  auch 
heute  noch  —  acht  Jahre  später  —  der  gleiche  Unterschied  zwischen  den 
Resultaten  der  operativen  Geburtshülfe  in  den  Anstalten  und  in  der  Privat- 
praxis besteht. 

„Zur  Erklärung  dieser  bedauernswerthen  Thatsache  kann  ich  nur  das- 
jenige wiederholen,  was  ich  bereits  im  Jahre  1889  aussprach  („Die  Frage 
der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  in  foro  der  Preussischen  Aerzte- 
kammern,  S.  25^):  Wenn  man  sagt:  „wir  wissen  alle  und  wollen  es  offen 
bekennen ,  dass  auf  dem  Lande  auch  der  Geburtshelfer  nicht  immer  —   oft 


*)  S.  Dietrich,  1.  c,  S.  19. 

•)  8.  Centralblatt  für  GjTiäkologie  1888,  Nr.  32  und  33. 
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wohl  ans  Noth  —  streng  antiseptisch  bei  Entbindungen  rerföhrt" ,  so  mag 
damit  gewiss  ein  Hauptgrund  der  beklagenswerth  häufigen  Misserfolge  ärzt- 
licher Geburtshülfe  gekennzeichnet  werden.     Doch  wirken  sicherlich  neben 
einer  mangelhaften  Antiseptik  noch  ganz   andere  Momente    mit    zur  Ver- 
schlechterung der  ärztlich  geburtshülfiichen  Statistik.     Die  weitaus  grösste 
Zahl  der  alljährlich  in  die  Praxis  eintretenden  jungen  Aerzte  kommen  mit 
durchaus   unzureichender  geburtshülflich  -  praktischer  Vorbildung  von    der 
UniTersität.    Ihre  geburtshülfliche  Erfahrung  bezieht  sich  auf  einige  wenige 
Entbindungen ,  denen   sie  in  der  .Klinik  oder  Poliklinik  beigewohnt  haben. 
So  vorbereitet  sehen  sie  sich  in  der  Praxis  und  namentlich  in  der  ländlichen 
Praxis  alsbald  den  schwierigsten  und  verwickeltsten  geburtshiSlflichen  Fällen 
gegenübergestellt,  hülflos  und  rathlos.    Kann  man  dem  unerfahrenen  jungen 
Geburtshelfer  einen  Vorwurf  daraus  machen,  wenn   ^ann  nicht  Alles  lege 
artig  sich  vollzieht,  wenn  nicht  selten  Mutter  und  Kind  der  Unerfahrenheit 
des  Helfers  zum  Opfer  fallen  ?    Auch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  wie  häufig 
noch  heute  aus  den  verschiedensten  Gründen  es  seitens  der  Hebammen  ver- 
absäumt wird,  rechtzeitig  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen,  wie  oft  es  dem 
beschäftigten  Landarzte  unmöglich  ist,  dem  einzelnen  Geburtsfalle  (Placenta 
praevia,  enges  Becken)  die  Zeit  und  Sorgfalt  zu  widmen,  die  zur  Erzielung 
eines  glücUichen  Erfolges  unerlässlich  sind.     Wenn  durch  alle  diese  Ver- 
hältnisse ein  Mortalitätsprocent  bei  ärztlich  geleiteten  Entbindungen  herbei- 
geführt wird,  welches  von  den  Erfahrungen  in  den  Kliniken  weit  in  den 
Schatten  gestellt  wird,  wen  will  es  Wunder  nehmen?     An  dem  Aufbau  der 
klinischen  Statistik  arbeiten  einige  wenige  erfahrene  Fachmänner  unter  den 
denkbar  günstigsten  Verhältnissen;  auch  die  geburtshülfliche  Universitäts- 
Poliklinik  wird    in    schwierigen  Fällen    immer  von   der  nahen   Hülfe    der 
Klinik  gestützt  und  getragen.    An  dem  Aufbau  der  ärztlichen  Statistik  hin- 
gegen arbeitet  das  Gros  der  Aerzte,  vielfach  unerfahren  und  wenig  bewan- 
dert in  der  Technik  der  geburtshülfiichen  Operationen  und  zu  alledem  noch 
kämpfend  mit  der  Ungunst  der  Aussenverhältnisse.     Mag  man  tausendmal 
behaupten  und  mag  es  auch  theoretisch  wahr  sein,  dass  sich  jede  geburts- 
hülfliche Operation  in  den  elendesten  Wohnungen  und  unter  den  jammer- 
vollsten Verhältnissen  aseptisch  und  glücklich  ausführen  lasse,  so  wird  man 
'sich  doch  niemals  über  die  Thatsache  hinwegtäuschen  können,  dass  es  in 
praxi  anders  aussieht,  dass  die  Ergebnisse  der  privatärztlichen  Praxis  keinen 
Vergleich  aushalten  mit  den  Resultaten  der  heutigen  Gebäranstalten.     Wer 
will  es  demnach  leugnen,  dass  auch  hier  noch  ein  wunder  Punkt  in  der  Ge- 
bnrtshygiene  vorliegt,  der  Heilung  verlangt? 

„Meine  Herren,  das  Bild,  das  ich  Ihnen  bisher  entworfen,  mag  schon 
manch'  Einem  grau  in  grau  gemalt  erscheinen,  und  doch  gilt  es,  noch  einige 
recht  dunkle  Schatten  hinzuzufügen,  um  Ihnen  von  dem  ganzen  Elend 
unserer  heutigen  geburtshülfiichen  Ordnung  eine  richtige  Vorstellung  zu 
geben.  Wer  aber  mit  offenem  Auge  und  warmem  Herzen  mitten  im  geburts- 
hülfiichen Leben  steht,  der  wird  dem  von  mir  entworfenen  dunklen  Bilde 
das  Zeugniss  der  Wahrhaftigkeit  sicher  nicht  vorenthalten  können. 

„Eb  würde  ein  Fehler  sein,  wenn  wir  den  Werth  unserer  geburts- 
bülflicben  Ordnung  nur  an  dem  Maassstabe  der  puerperalen  Mortalität 
messen  wollten.    Auch  die  Morbidität,  soweit  sie  puerperalen  Ursprunges 

Vierteljahnschrift  für  Oesnndheitspflege,  1897.  5 
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ist,  verlangt  Berücksichtigung.  Freilich  lässt  uns  die  Statistik  hier  völlig 
im  Stich.  Doch  weiss  jeder  Arzt  und  insbesondere  jeder  Frauenarzt,  wie 
gross  die  Zahl  der  Frauenkrankheiten  ist,  die  als  directe  Folge  eines  schlecht 
abgewarteten  Wochenbettes  betrachtet  werden  muss.  Verräth  sich  die 
mangelhafte  Geburtshülfe  in  den  noch  immer  zu  hohen  puerperalen  Mor- 
talitätsziffern, so  tritt  uns  die  ungenügende  Wochenpflege  mahnend  in 
Gestalt  jener  Frauenkrankheiten  entgegen,  die  zu  dauerndem  körperlichen 
und  psychischen  Unbehagen,  zu  vorzeitigem  Siechthum  und  Arbeitsbehinde- 
rung und  so  nicht  eben  selten  zur  Zerstörung  des  ehelichen  Glückes  und 
Friedens  führen.  Treffend  bemerkt  Löhlein^)  hierzu:  „Es  giebt  keinen 
einzigen  Krankheitszustand,  bei  dem  die  allzu  frühe  Rückkehr  zu  anstren- 
gender Thätigkeit  bei  schlechter  Ernährung  so  sicher  zu  dauernder  Invali- 
dität zu  führen,  und.  dagegen  eine  einfache  und  wenig  kostspielige  Wartung 
die  Gattin,  die  Mutter,  die  Hausfrau  rüstig  zu  erhalten  vermag,  als  dies  im 
Wochenbette  der  Fall  ist.  Es  gilt  zu  erinnern,  dass  je  kümmerlicher  die 
Erwerbsverhältnisse  eines  Hausstandes,  um  so  beklagenswerther  das  Loos 
der  invalid  aus  dem  Wochenbette  aufgestandenen  jungen  Frau  ist ,  wie  tief 
verbittert  sie  wird  und  wie  unheimlich  schnell  sie  altert,  wenn  sie  sich  in 
Folge  ihrer  aus  dem  Wochenbette  zurückgebliebenen  krankhaften  Zustände 
erst  gleichgültig,  bald  roh  und  rücksichtslos  von  dem  Manne  behandelt  sieht. 
Und  das  möchte  ich  —  fügte  Löhlein  hinzu  —  nach  dem  Eindrucke  mancher 
Erfahrungen  in  der  geburtshülflichen  wie  in  der  gynäkologischen  Poliklinik 
noch  besonders  betonen,  dass  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  gerade  an 
diesem  Punkte  dem  wachsenden,  von  verbitterten  Frauen  besonders  leiden- 
schaftlich geschürten  Klassenhass  erfolgreicher  als  an  irgend  einem  anderen 
entgegenarbeiten  kann."  Dass  es  wesentlich  die  ärmeren  und  ärmsten  Be- 
völkerungsschichten sind,  in  denen  wir  jenen  vorzeitig  gealterten,  abge- 
härmten und  leidenden  Frauengestalten  begegnen,  liegt  auf  der  Hand.  Arzt 
und  Hebamme  wissen  es  wohl,  dass  die  Frischentbundene  einer  längeren, 
etwa  zehntägigen  Bettruhe  und  noch  weit  längerer  Schonung  dringend 
bedarf,  um  die  gewaltigen,  durch  Schwangerschaft  und  Geburt  in  ihrem 
Organismus  gesetzten  Veränderungen  zur  Rückbildung  gelangen  zu  lassen 
und  dauernde  Schädigung  fern  zu  halten.  Aber  die  Noth  zwingt  zahllose 
Wöchnerinnen,  sich  über  diese  einfachsten  Forderungen  der  Wochenbetts- 
hygiene hinwegzusetzen  und  ihren  noch  schonungsbedürftigen  Körper  zur 
Arbeit  zu  schleppen.  Sollen  und  können  wir  Aerzte,  als  die  berufenen 
Hüter  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  solchen  offenkundigen  Missständen 
der  Wochenbettspflege  mit  verschränkten  Armen  zusehen?  Wohl  hat  frei- 
willige Liebesarbeit  von  Frauenvereinen  an  einzelnen  Orten  mit  mehr  oder 
minder  gutem  Erfolge  diese  klaffende  Lücke  der  Geburts-  und  Wochenbetts- 
hygiene auszufüllen  sich  bestrebt,  wohl  stehen  erkrankten  Wöchnerinnen 
die  Krankenhäuser  offen,  —  wer  aber  will  und  kann  behaupten,  dass  im 
vorbeugenden  Sinne  genug  gethan  sei,  um  jeder,  auch  der  ärmsten  Frau 
die  Erhaltung  der  Gesundheit  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett  nach 
Möglichkeit  zu  gewährleisten  ?  Soll  es  und  darf  es  nur  Aufgabe  der  öffent- 
lichen Wohlthätigkeit  bleiben,  wird  es  nicht  endlich  als  eine  sociale 


^)  Deutsclie  med.  Wochenachrift,  1888,  Nr.  B. 
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Pflicht  erkannt  werden,  diese  schreienden  Missstände  der  Wochenbetts- 
pflege zn  beseitigen?  Wahrlich,  meine  Herren,  wenn  ich  unsere  gebnrts- 
faülflichen  Verhältnisse  überschaue, —  so  kann  ich  nicht  anders,  als  bekennen, 
es  ist  eine  geburtshüliiiche  Organisation  zurechtgemacht  nach  den  Wünschen 
üiid  Bedürfnissen  der  wirthschafllich  Starken,  der  oberen  Zehntausend  und 
des  wohlsituirten  Mittelstandes.  Für  Geld  ist  auf  geburtshülflichem  Gebiete 
Alles  zu  haben,  —  ein  tüchtiger  Arzt,  eine  tüchtige  Hebamme,  eine  zuverlässige 
Wochenpflegerin,  —  und  in  behaglicher  Wohnung  lässt  sich  ein  Wochenbett 
den  Forderungen  der  Hygiene  entsprechend  wohl  abwarten.  Je  heller  indess 
unsere  hochentwickelte  Geburtshülfe  in  den  oberen  Schichten  des  Volkes  in 
ihren  Lichtseiten  erstrahlt,  um  so  tiefer  der  Schatten  in  den  niederen  Volks - 
kreisen.  Für  die  wirthschaftlich  Schwachen  ist  auf  das  Dürftigste  gesorgt. 
„Unsere  heutige  geburtshülfliche  Ordnung  zeigt  die  unseligen 
CoDsequenzen  des  auf  das  Gebiet  der  Hygiene  übertrageneu 
Princips  des  freien  Wettbewerbes  der  Kräfte!  Unter  dem  Einflüsse 
dieses  Princips  wurde  die  Geburtshülfe  zum  Gewerbe  erniedrigt,  den  Hebammen 
die  Freizügigkeit  gewährt,  und  so  ein  zügelloser  Concurrenzkampf  eröffnet 
zum  Unheil  der  Schwachen  unter  dem  geburtshülflichen  Personal  sowohl, 
wie  der  Schwachen  im  hülfsbedürftigen  Volke.  So  haben  wir  es  auf  geburts- 
und  wochenbettshygienischem  Gebiete  erleben  müssen,  dass  in  dem  wachsenden 
egoistischen  Interessenkampfe  eine  fortschreitende  Isolirung  und  Zersplitte- 
rung der  geburtshülflichen  Kräfte  stattgefunden  hat,  —  eine  Zersplitterung 
eben  jener  Kräfte,  die  durch  die  gemeinsamen  Ideale  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene  zu  zielbewusster  Arbeit  auf  das  Engste  aneinander 
gekettet  sein  sollten.  Aerzte,  Hebammen  und  Wochenpflegerinnen  arbeiten 
nicht  mit,  sondern  nur  zu  ofk  gegen  einander!  Und  in  eben  dieser  Zer- 
splitterung und  Isolirung  der  geburtshülflichen  Kräfte,  in  dem  Mangel  eines 
gesunden  Solidaritätsbewusstseins  liegt  der  Kernschade  und  der  wesent- 
lichste Grund  der  Schwäche  unserer  heutigen  geburtshülflichen  Ordnung 
begründet.  Wir  haben  wohl  an  der  Geburts  -  und  Wochenbetts - 
bygiene  arbeitende  Organe  mit  tausend  und  abertausend  Einzel- 
kräften, wir  haben  aber  keinen  geburts-  und  wochenbettshygienischen 
Organismus,  dessen  Einzelorgane  und  Einzelkräfte  —  (Aerzte,  Heb* 
*ammen,  Wochenpflegerinnen,  Frauenvereine  und  Kreis-  oder  Communal- 
Verwaltung)  in  klarer  organischer  Gliederung  und  in  bewusster  Zusammen- 
gehörigkeit freudig  mit  und  für  einander  arbeiten.  Eine  Gesundung  unserer 
geburtshülflichen  Verhältnisse  kann  darum  nicht  herbeigeführt  werden 
durch  eine  flick-  und  stückweise,  symptomatische  Behandlung  bald  dieses, 
bald  jenes  kranken  und  schwachen,  in  und  an  der  Geburts-  und  Wochen- 
bettshygiene arbeitenden  Organe s,  sondern  ganz  allein  durch  ein  weit- 
sehendes, die  Geburts-  und  Wochenbetts-Hygiene  mit  &\Y  ihren  Einzelorganen 
als  einen  einheitlichen  Orga  nis  mus  erfassendes,  gewissermaassen  ätiologisches 
Karrerfahren.  Stellen  wir  uns  bei  der  anzustrebenden  Reform  auf  diese 
hohe  Warthe,  so  werden  wir  uns  alsbald  überzeugen  können,  dass  die 
Kräftigung  des  Gesammtorganismus  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene 
ruckwirkend  jedem  Einzelorgane  derselben  zu  Gute  kommt,  dass  die  Besei- 
tigung aller  uns  vorhin  aufgestossenen  Fehler  und  Schwächen  der  Einzel- 
organe  sich  damit  wie  von  selbst  ergiebt. 

5* 
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„Nun  denn,  meine  Herren,  wenn  es  gilt,  einen  kraftvollen  geburts-  und 
wochenbettshygienischen  Organismus  zu  schaffen,  dessen  £inzelorgane  sich 
durch  die  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  solidarisch  verbunden 
fohlen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diesem  Organismus  vor  allem  ein 
Centrum,  ein  Herz  gegeben  werden  muss,  um  welches  sich  alle  £inzelorgan6 
gruppiren,  von  welchem  aus  aber  auch  nach  allen  Richtungen  hin  beständig 
neue  Kraft  und  Anregung  ausströmt» 

„Die  „Heimstätten  für  Wöchnerinnen*'  sind  es,  die  diesem  Bedürfniss 
in  jeder  Weise  entsprechen.  Lassen  Sie  mich  das  in  möglichster  Kürze 
ausführen. 

„Zunächst  dürfte  es  klar  sein,  dass  die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen, 
wofern  sie  — ,  wie  ich  es  für  selbstverständlich  halte,  —  als  öffentliche  Ent- 
bindungsanstalten und  nicht  etwa  nur  als  Reconvalescentenheime  für  Wöch- 
nerinnen gedacht  werden,  —  ich  sage,  es  dürfte  klar  sein,  dass  diese 
Anstalten  unmittelbar  auf  die  puerperalen  Mortalität s-  und  Morbiditäts- 
verhältnisse  werden  aufbessernd  wirken  müssen.  Denn  naturgemäss  werden 
sie  sich  zur  Zufluchtsstätte  insonderheit  solcher  Frauen  entwickeln,  die 
irgendwie  gefahrdrohenden  Entbindungen  entgegengehen  (vorliegende  Nach- 
geburt, enges  Becken,  Exlampsie  etc) ;  sie  werden  alle  diejenigen  Schwangeren 
und  Kreissenden  aufzunehmen  haben,  denen  das  eigene  Heim  durch  Scharlach, 
Diphtherie  und  sonstige  Infectionsstoffe  producirende  Erkrankungen  der  An- 
gehörigen zu  einer  ungeeigneten,  weil  gefahrdrohenden  Entbindungsstätte 
geworden  ist;  sie  werden  endlich  der  grossen  Schaar  der  Armen  und  in 
beengten  Wohnungs Verhältnissen  Lebenden  den  nöthigen  Schutz  bei  der 
Geburt  und  die  noth wendige  Pflege  und  Ruhe  im  Wochenbett  zu  bieten 
haben.  So  werden  die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  gerade  denjenigen 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  zu  Hülfe  kommen,  die,  wie  wir  vorhin  sahen, 
bei  der  heutigen  geburtshülflichen  Organisation  am  meisten  gefährdet  sind, 
für  die  am  wenigsten  gesorgt  ist.  Und  die  denselben  gebotene  Hülfe  wird 
die  denkbar  beste  und  sicherste,  die  einer  wohlgeordneten  Entbindungs- 
anstalt sein. 

„Dass  es  an  geeigneten  Kräften  zur  Leitung  solcher  Wöchnerinnen- 
heime nicht  fehlen  dürfte,  dafür  bürgt  die  grosse  Schaar  der  in  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  specialistisch  gebildeten  Aerzte,  deren  Kraft  an 
solchen  Anstalten  erst  zur  rechten  Entfaltung  kommen  kann,  während  sie 
heute  vielfach  der  Geburtshülfe  verloren  geht. 

„So  wird  als  unmittelbare  Wirkung  der  Heimstätten  für  Wöchnerinnen 
sich  eine  Abnahme  der  puerperalen  Mortalität  und  Morbidität  des  Landes 
bemerklich  machen  müssen,  und  diese  Wirkung  wird  um  so  entschiedener 
in  die  Erscheinung  treten,  je  mehr  die  Zahl  der  Wöchnerinnenheime  und 
der  in  ihnen  sich  vollziehenden  Entbindungen  mit  der  Zeit  anschwellen 
wird.  Wenn  Sie  aber  fragen,  meine  Herren,  wo  wird  das  Bedürfniss  nach 
Wöchnerinnenheimen  schliesslich  Ziel  und  Grenze  Enden,  so  lautet  meine 
Antwort  kurz  dahin:  Den  geburts-  und  wochenbettshygienischen 
Bedürfnissen  des  platten  Landes  wie  der  Städte  wird  dann  volles 
Genüge  geschehen  sein,  wenn  den  schwangeren  und  kreissenden 
Frauen  überall  im  deutschen  Yaterlande  die  Möglichkeit  ge- 
boten  sein    wird,    unter    besonders  bedrohlichen    oder  den  An- 
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forderangen  der  Hygiene  nicht  entsprechenden  häuslichen  Ver- 
hältnissen den  Schutz  und  die  Hülfe  einer  gut  geleiteten  Ent- 
bindnngsanstalt  in  Anspruch  nehmen  und  leicht  erreichen  zu 
können. 

„Während  heute  kaum  mehr  als  1  Proc.  bis  höchstens  2  Proc.  aller  Ent- 
bindungen sich  in  den  Anstalten  vollzieht,  so  erwarte  ich  von  einer  nicht 
gar  fernen  Zukunft,  dass  die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  sich  zur  Auf- 
nahme] von  5,  10,  15,  vielleicht  gar  bis  zu  20  Proc.  aller  Ereissenden  werden 
rüsten  müssen.     Dann,  meine  Herren,  werden  wir  am  Ziele  sein. 

„So  ungeheuerlich  das  klingt,  mit  verhältuissmässig  so  geringen 
Mitteln  wird  es  sich  erreichen  lassen.  Wenn  in  jeder  grossen  und  mittel- 
grossen  Stadt  und  in  jedem  Kreise  unseres  Vaterlandes  auf  je  50000  bis  100000 
Einwohner  nur  ein  Wöchnerinnehheim  mit  durchschnittlich  12  bis  25  Betten 
errichtet  sein  wird,  so  wird  dem  Bedürfniss  im  Wesentlichen  entsprochen 
sein.  Es  versteht  sich  dabei  von  selbst,  dass  je  nach  der  Dichtigkeit  und 
nach  dem  Charakter  der  Bevölkerung,  dass  ganz  nach  den  localen  Bedürf- 
nissen die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  hier  grösser,  dort  kleiner,  hier 
zahlreicher,  dort  spärlicher  werden  auftreten  müssen. 

„Freilich  wird  man  nicht  erwarten  dürfen,  dass  die  Inanspruchnahme  der 
Wöchnerinnenheime  seitens  der  hülfsbedürftigen  Frauen  von  vornherein  eine 
sonderlich  stürmische  sein  wird.  Wer  da  glauben  würde,  die  Bedürfnissfrage 
lediglich  nach  der  mehr  oder  weniger  lebhaften  Inanspruchnahme  unserer 
Anstalten  entscheiden  zu  dürfen,  der  würde  mit  Recht  den  Vorwurf  der  Eurz- 
sichtigkeit  verdienen.  Unser  deutsches  Volk  ist  schwerfällig  in  der  Annahme 
von  Neuerungen.  Zäh  hält  es  am  Althergebrachten  fest.  Oft  muss  ihm  das 
Gute,  namentlich  auch  auf  hygienischem  Gebiete,  förmlich  aufgedrungen 
werden.  Kein  Wunder,  wenn  zunächst  gar  viele  Frauen  die  ihnen  dargebotene 
Hälfe  eines  Wöchnerinnenheims  verschmähen,  wenn  sie  Geburt  und  Wochen- 
bett auch  unter  den  fragwürdigsten  häuslichen  Verhältnissen  abzuwarten  vor- 
ziehen. Das  kann  und  wird  erst  anders  werden,  wenn  die  öffentliche  Meinung 
zu  Gunsten  unserer  Heimstätten  umgestimmt  ist  —  wenn  Aerzte,  Hebammen, 
Franenvereinc  und  Kreis-  und  Gommunalverwaltung  mit  vereinter  Kraft  den 
Betrieb  der  Geburtshülfe  in  die  neuen,  durch  die  Wöchnerinnenasyle  zu  er- 
öffnenden Bahnen  einzulenken  bemüht  sind.  Bisher  ist  von  solchem  ver- 
einten Streben  auf  geburtshygienischem  Gebiete  nicht  viel  zu  merken.  Im 
Gegentheil,  —  noch  stemmt  man  sich  kräftig  solcher  Neuerung  entgegen. 
Die  Hebammen,  bei  ihrem  meist  gar  zu  niedrigen  Bildungsniveau  nicht 
fähig,  sich  als  Mitarbeiter  an  den  idealen  Aufgaben  der  Geburts-  und  Wochen- 
bettshygiene zu  fühlen  und  gewohnt,  die  Geburtshülfe  wesentlich  von  der 
Seite  des  Erwerbes  als  melkende  Kuh  zu  betrachten,  wittern  in  den  Wöchne- 
rinnenasylen vielmehr  eine  ihren  £rwerb  schmälernde  und  desshalb  zu 
bekämpfende,  als  eine  ihr  wahres  mit  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene 
zQsammenfallendes  Interesse  fördernde  und  desshalb  zu  unterstützende  In- 
stitution, und  nicht  viel  besser  steht's  —  Gott  sei's  geklagt  —  mit  einer 
nicht  verschwindenden  Zahl  von  Aerzten.  Auch  sie,  picht  fähig  die  Geburts- 
hülfe von  einem  höheren  selbstlosen  Standpunkte  aus  zu  betrachten,  sind 
gern  geneigt,  die  Wöchnerinnenasyle  nur  als  ein  Sprungbrett  egoistischer 
Wderinteressen  einzelner  Aerzte  aufzufassen;  —  auch  sie  wittern  hinter 
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den  Asylen  Belbstsüchtige  Zwecke  und  Goncurrenz.  Weil  sich  ihnen  Sonder- 
interesBen  aller  Art  störend  in  den  Vordergrund  drängen,  so  verlieren  sie 
die  Fähigkeit  zu  einem  unbefangenen  und  objectiven  Urtheil  über  den 
Werth  und  die  Bedeutung  der  Wöchnerinnenheime  für  das  Gemeinwohl 
Aus  der  Fülle  der  traurigen  Erfahrungen  dieser  Art,  die  ich  im  Laufe  der 
Jahre  habe  machen  müssen,  will  ich  nur  das  eine  erwähnen,  dass  es  vor 
wenigen  Jahren  ein  Arzt  und  Uebammenlehrer  auf  dem  Delegirtentage  der 
deutschen  Hebammenvereine  in  Hamburg  kalten  Blutes  fertig  brachte,  die 
Wöchnerinnenheime  als  ärztliche  Privatentbindungsanstalten  zu  carikiren 
und  sie  so  den  Hebammen  gegenüber  in  die  schiefe  Beleuchtung  von  Con- 
icurrenzanstalten  zu  rücken.  Er  erntete  für  diese,  mindestens  von  völliger 
Verständnisslosigkeit  zeugende  Leistung  den  Beifall  der  versammelten 
Hebammen.  So  kämpft  unsere  junge  Ins'titution  noch  mit  Miss  Verständ- 
nissen, mit  UebelwoUen  und  Schwierigkeiten  aller  Art.  Und  wenn  sie  trotz- 
dem im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  in  circa  18  deutschen  Städten  siegreich 
Einzug  gehalten  hat,  und  wenn  es  ihr  in  all  diesen  Städten  gelungen  ist, 
festen  Fuss  zu  fassen  und  eine  von  Jahr  zu  Jahr  wachsende  Frequenz  der 
Wöchnerinnen  zu  erzielen,  so  sehe  ich  darin  den  besten  Beweis  für  die  Güte 
unserer  Sache  und  für  die  siegende  Kraft  der  Wahrheit. 

„IndeRS,  meine  Herren  —  haben  die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  erst 
einmal  festen  Fuss  gefasst  im  Bewusstsein  unseres  Volkes  —  werden  sie 
unterstützt  von  Frauenvereinen  und  getragen  von  der  Fürsorge  der  Communal- 
und  Kreisbehörden  — ,  so  bedarf  es  nur  weniger  Schritte  weiter,  um  sie 
nicht  bloss  direct,  sondern  auch  indirect  in  den  Dienst  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene  zu  stellen,  um  sie  in  Wahrheit  zum  Herzen  derselben 
werden  zu  lassen. 

„Da  gilt  es  vor  Allem,  den  Hebammenstand  in  enge  Wechselbeziehung 
zum  Wöchnerinnenasyl  zu  bringen.  Es  gilt,  die  Hebammen  dazu  zu  bewegen, 
mit  ihrer  hülfsbedürftigen  Clientel  gern  und  willig  in  das  Asyl  zu  flüchten, 
wo  es  nur  immer  durch  die  Noth  der  häuslichen  Verhältnisse  oder  durch  die 
besonders  gefahrdrohenden  Umstände  des  einzelnen  Geburtsfalles  geboten 
erscheint.  So  lange  der  Hebammenstand  als  ein  gewerbetreibender  mit  seinen 
Einkünften  wesentlich  auf  das  ihm  von  Fall  zu  Fall  zufliessende  Honorar 
angewiesen  ist,  so  lange  muss  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  ihm  aus 
der  Förderung  des  Wöchnerinnenheims  keinerlei  pecuniäre  Verluste  erwachsen. 
So  habe  ich  in  Magdeburg  die  Abneigung  der  Hebammen  gegen  das  Wöchne- 
rinnenasyl in  der  Weise  zu  überwinden  vermocht,  dass  denselben  seitens  des 
das  Asyl  unterhaltenden  Frauenvereins  das  Honorar  für  die  von  ihnen  in 
der  Anstalt  geleiteten  Entbindungen  in  Höhe  von  4  bis  6  Mark  garantirt, 
und  dass  ausserdem  seitens  des  Frauenvereines  ein  regelmässiger  Jahres- 
beitrag zur  Gasse  des  in  enger  Angliederung  an  das  Wöchnerinnenasyl  ins 
Leben  gerufenen  Hebammenvereins  gezahlt  wird.  Die  Höhe  dieses  Beitrages 
berechnet  sich  in  der  Weise,  dass  pro  Kopf  der  im  Laufe  des  Jahres  im 
Asyl  verpflegten  Wöchnerinnen  eine  Mark  an  die  Gasse  des  Hebammen- 
vereins entrichtet  wird.  Diese  Gelder  finden  lediglich  zur  Unterstützung 
kranker  oder  in  Noth  gerathener  Mitglieder  des  Hebammenvereins  Ver- 
wendung. So  haben  wir  es  erreicht,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Heb- 
ammen sich   für  das  Wöchnerinnenasyl  zu  interessiren  und  ihm  bedürftige 
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Pfleglinge  zuzuführen  gelernt  hat.  Die  Mehrzahl  der  Pfleglinge  kommt  in- 
dess  aus  eigenem  Antriebe,  ohne  Zuthun,  nicht  selten  auch  trotz  Widerrede 
der  Hebammen.  Soweit  es  irgend  möglich  ist,  wird  zur  Leitung  jeder  im 
Asyl  stattfindenden  Entbindung  ein  Mitglied  des  Hebammenvereins  hinzu- 
gezogen. So  gewinnt  das  Asyl  den  Charakter  einer  praktischen  Fort- 
bildungsschule für  die  Mitglieder  des  Hebammenvereins.  In  zwangloser 
Besprechung  des  vorliegenden  Geburtsfalles  seitens  der  gebnrtshülflich 
tüchtigen  Oberin,  oder  auch  des  ärztlichen  Directors  der  Anstalt,  wird  bald 
diesem,  bald  jenem  Yereinsmitgliede  Anregung  und  praktische  Anleitung 
in  Menge  geboten.  Dazu  lasse  ich  es  mir  angelegen  sein,  in  den  allmonat- 
lich stattfindenden  Hebammenvereinssitznngen  nach  Kräften  für  theoretische 
Fortbildung  der  Hebammen  zu  sorgen.  Es  werden  in  diesen  Sitzungen 
belehrende  ärztliche  Vorträge  gehalten,  in  letzter  Zeit  auch  mehr  und  mehr 
von  den  Hebammen  selbst  einzelne  Capitel  des  Hebammenbuches  in  zum 
Theil  vortrefflicher  Weise  besprochen.  —  Auch  die  materiellen  Interessen 
der  Hebammen  zu  fördern ,  haben  wir  in  unserem  Yereinsleben  nicht  unter- 
lassen. So  erwirkte  der  Verein  vor  einigen  Jahren  bei  der  Stadtverwaltung 
die  unentgeltliche  Lieferung  der  antiseptischen  Mittel  an  sämmtliche  Heb- 
ammen der  Stadt,  und  seit  fünf  bis  sechs  Jahren  schon  erfreuen  sich  die 
Hebammen  des  Regierungsbezirks  Magdeburg  einer  durch  den  Magdeburger 
Hebammenverein  ins  Leben  gerufenen  Kranken-Unterstützungs-  und  Sterbe- 
kasse. 

„Und  doch,  meine  Herren,  so  schon  alF  diese  Anfänge  einer  organischen 
Angliederung  des  Hebammenstandes  an  das  Wöchnerinnenasyl  als  an  ein 
gebartshygienisches  Gentrum  auch  sein  mögen,  so  sind  es  doch  eben  immer 
nur  Anfänge.  Zu  ihrer  Vollendung  können  sie  nur  bei  thatkräftiger  Unter- 
stützung der  Kreis-  und  Gommunal Verwaltung  und  unter  der  Voraussetzung 
einer  zweckentsprechenden  Reorganisation  des  Hebammenwesens  gelangen. 
Gewerbetreibende  Hebammen  von  so  niederer  Bildung,  wie  sie  ihnen  heute 
zumeist  eigen  ist,  unter  einen  Hut  zu  bringen  und  sie  in  einem  freiwilligen 
Vereinsleben  um  die  Fahne  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  schaaren, 
das  ist  eine  Sisyphusarbeit,  die  wieder  und  immer  wieder  an  der  Unreife 
des  Hebammenstandes  und  an  seinen  vorwiegend  auf  das  Materielle  gerich- 
teten Standessorgen  scheitert.  Erst  dann,  wenn  das  jetzt  freiwillige  Vereins- 
leben der  Hebammen  auf  gesetzlichem  Wege  zu  einem  obligatorischen 
geworden  sein,  wenn  der  Hebammen  verein  den  Charakter  einer  geburts- 
hülflichen  Berufsgenossenschaft  gewonnen,  wenn  das  gewerbliche  Concurrenz- 
rennen  der  Hebammen  ein  Ende  genommen  und  einer  ruhigen  beruflichen 
Arbeit  in  einer  durch  die  Genossenschaft  gesicherten  Lebensstellung  Platz 
gemacht  haben  wird,  erst  dann  wird  die  Heimstätte  für  Wöchnerinnen  im  Cen- 
tram je  eines  Hebammenvereins,  bezw.  einer  geburtshülflichen  Berufsgenossen- 
schaft,  zu  voller  Geltung  gelangen  können  als  Fortbildungsschule,  als 
Vereinshaus,  als  Desinfectionsanstalt,  kurzum  als  Mutterhaus  der  Genossen- 
schaft, das  allen  Bedürfnissen  und  W*ünschen  der  Berufsschwestem  in  vollem 
Maasse  Rechnung  trägt.  Einem  so  organisirten  Hebammenstande  wird  ea 
auch  nicht  mehr  an  wahrhaft  gebildeten  Elementen  fehlen,  deren  sittlich 
hebender  Einfluss  auf  die  minder  gebildeten  Elemente  in  der  straffen  Ord- 
nung einer  Berufsgenossenschaft   nicht  verloren  gehen  kann.      Vor  Allem 
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wird  sich  der  Einfluss   einer  gediegenen  und  charaktervollen  Oberin   des 
Wöchnerinnenheims  wohlthuend  bemerklich  machen  müssen. 

„Meine  Herren,  kein  Wolkenkuckukßheim  ist  es,  das. ich  Ihnen  mit 
diesem  weitaussehenden  Reorganisationsplan  vormale.  Wer  mit  offenem 
Auge  die  sociale  Bewegung  auf  geburtshülflichem  Gebiete  während  der 
letzten  Jahrzehnte  verfolgt,  wer  das  unruhige  Treiben  und  Drängen  der 
Hebammenvereine  beobachtet  hat,  der  wird  mir  zugeben,  dass  die  ganze 
Bewegung,  den  Führerinnen  der  Hebammenvereine  vielleicht  unbewusst, 
dem  eben  gezeichneten  Ziele  einer  berufsgenossenschaftlichen  Organisation 
des  Hebammenstandes  zudrängt.  Und  Kreis-  und  Communalverbände 
können  der  Entwickelung  des  Hebammen  verein  slebens  diesem  Ziele  zu  nicht 
besser  entgegenkommen,  als  durch  Gründung  von  Wöchnerinnenheimen,  die 
den  einzelnen  Hebammenvereinen  zugleich  als  Sammelpunkte  und  Vereins- 
häuser  dienen. 

„Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  die  Frage  zu  streifen,  ob  die  Begrün- 
dung von  Wöchnerinnenheimen  auch  in  solchen  Städten  eine  Nothwendigkeit 
sei,  die  bereits  im  Besitz  einer  Uni versitäts -Entbindungsanstalt  oder  einer 
Hebammen  schule  sind.  Meine  Antwort  lautet  mit  Entschiedenheit:  ja.  Dem 
Bedürfniss  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  ist  durch  Entbindungs- 
anstalten, die  wesentlich  Lehrzwecken  dienen,  nicht  im  entferntesten  genügt. 
Diese  Anstalten  werden  vorwiegend  von  ausserehelich  geschwängerten  Per- 
sonen und  im  Yerhältniss  zu  der  grossen  Zahl  Hülfsbedürftiger  nur  von 
einem  verschwindenden  Bruchtheil  von  Frauen  frequentirt.  Es  würde  ein 
gewaltiger  Irrthum  oder  pharisäisches  Verhalten  sein,  wenn  man  ans  eben 
dieser  geringen  Inanspruchnahme  der  Universitätsentbindungsanstalten  und 
Hebammenschulen  seitens  der  Ehefrauen  folgern  wollte,  es  liege  ein  Bedürf- 
niss nach  Entbindungsanstalten  für  die  Letzteren  nicht  vor.  Unendlich 
viele  in  ernster  Noth  befindliche  Frauen  werden  eine  Hülfe  in  der  Geburt 
und  im  Wochenbett,  die  sie  zugleich  verpflichtet,  sich  als  Lehrobject  behandeln 
zu  lassen,  weit  von  sich  abweisen,  während  sie  den  bedingungslosen  Schutz 
eines  Wöchnerinnenheims  gern  annehmen  werden.  Das  trifft  auch  für  Berlin 
zu,  das  mit  seinen  grossen,  etwa  5  Proc.  aller  in  Berlin  vorkommenden  Ent- 
bindungen versorgenden  Anstalten  genug  gethan  zu  haben  meint.  Man 
mache  dort  nur  den  Versuch,  Wöchnerinnenheime  in  unserem  Sinne  zu 
errichten,  und  man  wird  sich  davon  überzeugen,  welch^  eine  Fülle  geburt«- 
hülflicher  Noth  es  noch  immer  zu  bergen  giebt.  Zugleich  aber  ¥rird  man 
sich  dann  davon  überzeugen  können,  dass  die  Befürchtung,  es  möchte  den 
Lehrinstituten  durch  die  Wöchnerinnenheime  das  für  ihre  Zwecke  noth- 
wendige  Material  entzogen  werden,  nicht  zutrifft.  Eher  dürfte  das  Gegen- 
theil  eintreten,  da  den  Frauen  durch  die  Wöchnerinnenheime  mehr  und  mehr 
das  sie  beherrschende  Vorurtheil  gegen  die  Entbindungsanstalten  überhaupt 
geraubt  wird.  In  Magdeburg  hat  thatsächlich  die  Frequenz  der  Hebammen- 
schule wie  die  Frequenz  des  vor  acht  Jahren  begründeten  Wöchnerinnen- 
asyls gleichmässig  zugenommen.  Aehnlich  verhält  es  sich  in  Köln.  — 
Aus  eben  diesem  Grunde,  weil  die  Universitäts- Entbindungsanstalten  und 
Hebammenschulen  den  Charakter  der  Lehranstalten  haben  und  behalten 
müssen,  eignen  sich  dieselben  auch  nicht  dazu,  die  Stütz-  und  Sammelpunkte 
des  geburts-  und  wochenbettshygienischen  Organismus  zu  werden.     Und  so 
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sehr  die  Hebammen  in  Orten  mit  Hebammenschulen  auch  dazu  neigen 
mögen,  sich  mit  ihrem  Yereinsleben  wieder  eng  an  die  Hebammenschale 
anzulehnen,  so  ist  es  und  bleibt  es  doch  falsch  und  es  kann  nicht  ent- 
schieden genug  betont  werden,  dass  der  Angelpunkt  eines  gesunden  Heb- 
ammenwesens  und  eines  gesunden  geburts-  und  wochenbettshygienischen 
Organismus  nur  in  den  Heimstätten  ffir  Wöchnerinnen,  nimmermehr  in  den 
Hebammenschulen  ruhen  kann. 

„Doch  weiter  meine' Herren  1  Wie  für  das  Hebammenwesen,  so  stellen 
UDB  die  Heimstätten  f&r  Wöchnerinnen  auch  für  das  Wochenpflegerinnen- 
wesen  einen  gründlichen  Wandel  in  Aussicht.  Sie  wissen,  dass  beschäftigte 
Hebammen  die  Pflege  ihrer  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen  viefach  so- 
genannten Wickelfrauen  überlassen,  und  dass  diese  Personen  ohne  jede 
sachliche  Vorbildung,  ohne  jedes  Yerständniss  für  Wochen-  und  Kinderpflege, 
gelinde  gesagt  als  ein  hygienisches  Uebel  zu  bezeichnen  sind.  Nicht  viel 
besser  steht  es  mit  den  sogenannten  Wochenpflegerinnen,  die  als  eine  höhere 
Kategorie  des  Hülfspersonals  für  das  Wochenbett  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahrzehnte  aus  dem  Stande  der  Wickelfrauen  herausgebildet  haben.  Die 
Art  ihrer  Thätigkeit  unterscheidet  sich  Ton  der  der  Wickelfrauen  wesentlich 
dadurch,  dass  sie  die  Wochenpflege  nicht  ambulant  in  den  Häusern  der 
Aermeren,  sondern  mehr  stationär  in  einzelnen,  meist  wohlhabenderen  Familien 
übernehmen.  Die  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  immer  klarer  erkannte  That- 
sache,  dass  eine  mangelhafte  Schonung  und  Pflege  im  Wochenbette  den 
Grund  zu  zahllosen  Frauenkrankheiten  legt,  nicht  minder  die  wachsende 
Einsicht  in  die  hohe  Bedeutung  einer  rationellen  Pflege  und  Ernährung  des 
Neugeborenen  hat  in  immer  weiteren'  Kreisen  das  Verlangen  nach  zuver- 
lässigen Wochenpflegerinnen  rege  gemacht,  und  angesichts  dessen  mus»  es 
Wunder  nehmen,  dass  man  einer  geregelten  Ausbildung  der  Wochenpflege- 
rinnen bis  heute  so  wenig  Beachtung  geschenkt  hat.  Das  Gros  der  heute 
in  nicht  geringer  Zahl  die  Wochenpflege  betreibenden  Personen  ermangelt 
jeder  planmässigen  Ausbildung  und  verdankt  sein  fragwürdiges  Wissen  und 
Können  nur  einer  gewissen  Routine  und  dem  gelegentlichen  Verkehr  mit 
Aerzten.  Die  Wöchnerinnen asyle  treten  auch  hier  helfend  und  reformirend 
ein.  Soviel  ich  unterrichtet  bin,  lassen  die  meisten  der  heute  bestehenden 
Wöchnerinnenasyle  sich  die  Heranbildung  von  Wochenpflegerinnen  angelegen 
sein.  Freilich  gehen  sie  noch  sehr  verschieden  bezüglich  der  Gründlichkeit 
der  Ausbildung  vor.  Ich  habe  es  in  Magdeburg  für  richtig  gehalten ,  die 
Ton  mir  in  einem  sechs-  bis  achtwöchentlichen  theoretischen  wie  praktischen 
Cursus  ausgebildeten  und  geprüften  Wochenpflegerinnen  zu  einem  Verbände 
analog  den  Krankenpflegerinnen- Verbänden  zusammen  zu  schliessen  und  sie 
auf  drei  Jahre  zu  verpflichten ,  im  Dienste  und  nur  durch  Vermittlung  des 
Wöchnerinnenasyls  in  der  Wochenpflege  thätig  zu  sein.  AUjährlich  hat 
jede  Pflegerin  auf  acht  Tage  zu  einem  Nachcursus  in  die  Anstalt  zurück 
zu  kehren.  Sie  wohnen  nicht  in  der  Anstalt,  haben  sich  aber  bei  Beginn 
und  nach  Beendigung  jeder  ihnen  aufgetragenen  Pflege  in  der  Anstalt  zu 
melden,  werden  dort  ausgerüstet  und  ausgezahlt.  Sie  erhalten  ausser  Er- 
satz der  Reisekosten  das  ortsübliche  Honorar  von  2  Mark  pro  Tag,  während 
die  Anstalt  2'50  Mark  pro  Tag  in  Rechnung  stellt.  Der  Ueberschuss  dient 
zur  Unterstützung  etwa  erkrankter  W^ochenpflegerinnen    und    kommt   im 
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Uebrigen  dem  Wöchnerlnnenasyl  zu  Gute.  Die  Einrichtung  bat  sich  yor- 
trefflicb  bewäbrt.  Abgesehen  davon,  dass  ein  erheblicher  Theil  der  Unter- 
haltungskosten der  Anstalt  hierdurch  gedeckt  wird,  hat  sie  den  Vorzug, 
dass  wir  die  Pflegerinnen  unter  beständiger  Controle  und  erziehlichem  Ein- 
iluss  behalten.  Wenn  dieselben  nach  dreijähriger  Dienstzeit  es  vorziehen, 
sich  selbstständig  zu  machen,  so  dürfen  wir  ziemlich  sicher  sein,  dass  sie 
sich  dauernd  bewähren  werden.  Das  Publicum  hat  sich  weithin  mit  dieser 
Einrichtung  befreundet  und  sie  dankbar  aufgenommen,  —  nicht  so  die  Heb- 
ammen, denen  ein  geordnetes  Wochenpflegerinnenwesen  noch  vielfach  ge- 
radezu ein  Dorn  im  Auge  zu  sein  scheint.  Wenn  schon  wir  streng  darauf 
halten ,  .  dass  die  Pflegerinnen  sich  nicht  zu  dem  Unfug  verstehen ,  im 
Verein  mit  Aerzten  unter  Umgehung  der  Hebammen  Entbindungen  abzu- 
warten, so  bekämpfen  doch  viele  Hebammen  die  geschulten  Wochenpflege- 
rinnen rein  aus  Gründen  des  Broterwerbs.  Sie  sehen  sich  mehr  und  mehr 
auf  die  geburtshülfliche  Thätigkeit  beschränkt  und  fürchten  mit  dem  Ver- 
lust der  Wochenpflege  eine  empfindliche  Einbusse  ihres  ohnehin  dürftigen 
Einkommens  erfahren  zu  müssen.  Eine  Befürchtung,  die  kaum  berechtigt 
sein  dürfte.  Bei  anderen  Hebammen  aber  scheint  noch  das  Bedürfniss  vor- 
zuliegen, sich  nicht  von  sachverständigen  Pflegerinnen  zu  tief  in  die  Karten 
ihrer  mangelhaften  Wochenpflege  hineinblicken .  zu  lassen.  —  Es  ist  nun 
einmal  das  Loos  alles  Guten,  zunächst  bekämpft  zu  werden.  Und  so  getrösten 
wir  uns  dessen,  dass  auch  die  Hebammen,  wenn  sie  einmal  ein  reiferes  Ver- 
ständniss  für  die  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  erlangt  haben  werden, 
das  Thörichte  ihres  oflenen  und  versteckten  Widerstandes  einsehen  und 
willig  im  Verein  mit  geschulten  Wochetipflegerinnen  arbeiten  werden.  Unser 
Wunsch  und  unser  Streben  geht  dahin,  auch  die  in  den  Häusern  der  ärmeren 
Bevölkerung  thätigen  Wickelfrauen  im  Einverständniss  mit  den  sie  be- 
schäftigenden Hebammen  durch  unsere  zuverlässig  geschulten  Wochenpflege- 
rinnen ersetzt  zu  sehen.  Damit  würde  ein  weitreichender  Einfluss  auch 
auf  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  im  Säuglingsalter  gewonnen  werden 
können. 

„Und  endlich,  meine  Herren,  die  ärztliche  Geburtshülfe !  Dass  auch 
sie  durch  die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  nur  gewinnen  kann,  liegt. klar 
auf  der  Hand.  Die  Wöchnerinnenheime  werden,  ohne  den  Charakter  von 
Lehrinstituten  zu  gewinnen,  einer  Menge  von  jüngeren  Aerzten  in  der 
Stellung  geburts hülflicher  Praktikanten  Gelegenheit  bieten,  ihre  schwachen, 
auf  der  Universität  erlangten  geburtshülflichen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
zu  festigen.  So  werden  geburtshülflich  tüchtigere  Aerzte  ins  Land  hinaus- 
ziehen —  Aerzte,  die  nicht  wie  bisher  gezwungen  sind,  erst  durch  Schaden 
und  üble  Erfahrungen  in  der  eigenen  Praxis  geburtshülflich  klug  zu  werden. 
Dazu  kommt,  dass  die  Wöchnerinnenheime,  wenn  erst  einmal  in  genügender 
Zahl  über  das  ganze  Land  zerstreut,  den  Aerzten  einen  erwünschten  Kück- 
halt  bieten  in  besonders  schwierigen  geburtshülflichen  Fällen,  die  eine 
dauernde  Ueberwachung  oder  eine  ernstere,  nur  in  Anstalten  unter  genügen- 
der Assistenz  durchführbare  Operation  erfordern.  Die  Wöchnerinnenheime 
schafl^en  so  in  der  Geburtshülfe  gleich  günstige,  den  Arzt  deckende  Ver- 
hältnisse, wie  wir  sie  in  der  Krankenbehandlung  Dank  den  Krankenhäusern 
bereits  besitzen. 
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„Wohl  mag  es  sein,  dass  die  geburtshülfliehe  Th&tigkeit  der  Aerzte 
durch  unsere  Organisation  eine  gewisse  Einschränkung  erfährt.  Mag 
darüber  in  kurzsichtigem  Standesegoismus  Klage  erheben  wer  will.  Im 
Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  dürfen  wir  Aerzte  uns  nicht 
scheuen ,  wieder  und  immer  wieder  Aeste  abzusägen ,  auf  denen  wir  sitzen. 

„Meine  Herren!  Ich  hoffe  Sie. mit  all  diesen  Darlegungen  davon  über- 
zeugt zu  haben,  dass  wir  mit  der  Begründung  von  Heimstätten  für  Wöchne- 
rinnen einen  Griff  ins  volle  Leben  des  geburts-  und  wochenbettshygienischen 
Organismus  hinein  thun,  —  dass  die  Wöchnerinnenheime,  in  der  rechten 
Weise  erfasst,  ein  Jungbrunnen  sind  für  unseren  heute  an  allen  seinen 
Gliedern  kranken  geburtshjgienischen  Organismus  — ,  ein  Jungbrunnen ,  in 
den  getaucht  jedes  Einzelorgan  dieses  Organismus  neue  Kraft  und  neue 
Lebensfrische  gewinnt. 

„Das  aber  muss  ich  noch  ganz  besonders  betonen,  dass  wir  diese  ver- 
jüngende und  nach  allen  Richtungen  hin  Segen  spendende  Kraft  von  den 
Heimstätten  für  Wöchnerinnen  nur  dann  erwarten  dürfen,  wenn  dieselben 
als  öffentliche  Entbindungsanstalten,  nicht  aber  wenn  sie  als  Pflegestätten 
für  bereits  Entbundene,  nur  noch  erholungsbedürftige  Wöchnerinnen  ins 
Leben  treten.  Die  Anregung  zu  diesem  letzteren  Gedanken  gab  Löhlein 
im  Jahre  1888  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 
Ihm  handelte  es  sich  zunächst  darum,  zur  Entlastung  überfüllter  Gebär- 
anstalten, die  ihre  Wöchnerinnen  nicht  selten  schon  am  achten  oder  neunten 
Tage  nach  der  Geburt  zu  entlassen  gezwungen  sind,  Wöchnerinnenheime 
nach  Analogie  der  Reconvalescentenheime  zu  begründen.  In  diesen  An- 
stalten sollten  die  noch  nicht  genügend  gekräftigten  Pfleglinge  der  Gebär- 
häuser, ausserdem  aber  auch  gesunde,  in  ihrer  Privatwohnung  nieder- 
gekommene Wöchnerinnen  der  ärmeren  Bevölkerungsschichten  vom  dritten 
bis  vierten  Wochenbettstage  an  für  einige  Wochen  Aufnahme  und  Pflege 
finden.  Die  Berlin-Brandenburger  Aerztekammer  ging  im  Jahre  1889  schon 
einen  Schritt  weiter,  sie  generalisirte  den  Löh  lein 'sehen  zunächst  nur  auf 
Berlin  und  einige  Grossstädte  gemünzten  Vorschlag  und  stellte  ihn  als  für 
das  ganze  Land  empfehlenswerth  hin.  Seitdem  hat  es  nicht  an  Stimmen 
gefehlt,  die  wieder  und  immer  wieder  auf  diesen  Vorschlag  zurückkommen, 
—  so  in  jüngster  Zeit  Temesvdry  in  Budapest.  Nun  meine  Herren,  ich 
halte  diesen  Gedanken  in  der  Allgemeinheit,  wie  ihn  die  Berliner  Aerzte- 
kammer befürwortete,  für  verfehlt,  aber  auch  mit  der  Einschränkung  ita. 
Sinne  Löhlein's  erscheint  er  mir  unzweckmässig  und  mindestens  verfrüht. 
Mit  den  „Heimstätten  für  Wöchnerinnen*^  schickt  sich  die  Geburtshülfe  an, 
in  ihrer  socialen  Ausgestaltung  denselben  Weg  zu  betreten,  den  Chirurgie 
und  innere  Medicin  schon  längst,  besonders  erfolgreich  aber  im  Laufe  dieses 
Jahrhunderte  betreten  haben.  Es  war  der  natürliche  Entwickelungsgang, 
dass  man  zunächst  Krankenhäuser  ins  Leben  rief.  Erst  weit  später  schuf 
man  zur  Entlastung  derselben  Reconvalescentenheime.  Dem  analog  verlangt 
<lie  geburtshülfliehe  Hygiene  in  erster  Linie  öffentliche  Gebärhäuser  zum 
Schutz  der  Ereissenden  und  Wöchnerinnen,  und  erst  wenn  es  Noth  thut, 
können  zur  Entlastung  derselben  Wöchnerinnenpflegestätten  im  Sinne 
Löhlein's  in  Frage  kommen.  Was  könnte  uns  berechtigen,  über  die  weit 
grössere  und  dringendere  Gefahr  in  der  Stunde  der  Geburt  hinweg  zu  sehen 
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und  mit  unserer  Hülfe  den  Frauen  erst  dann  zu  nahen,  wenn  sie  über  die 
Höhe  der  Gefahr  hinweg  sind?  Kommt  man  denn  einem  in  den  Strudel 
gerathenen,  mit  dem  Tode  ringenden  Menschen  erst  dann  su  Hülfe,  wenn 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  er  schwimmen  kann  und  dem  Strudel  ent- 
ronnen ist?  Wird  man  erwarten  können,  dass  Frauen,  die  die  Stunde  der 
Geburt  und  die  ersten  Tage  des  Wochenbetts  in  der  eigenen  Häuslichkeit 
•  glücklich  überwunden  haben,  sich  in  irgend  nennenswerther  Zahl  zum  Eintritt 

in  das  Wöchnerinnenheim  werden  bereit  finden  lassen?  So  bliebe  denn  das 
Wöchnerinnenheim  im  Sinne  Löhlein's  im  Wesentlichen  eine  Zufluchts- 
stätte der  zu  früh  aus  den  Entbindungsanstalten  entlassenen  Pfleglinge. 
Warum  aber  entlässt  man  sie  zu  früh?  Um  dem  Andrang  der  Gebärenden 
entsprechen  zu  können!  Liegt  es  dann  nicht  weit  näher,  man  entspricht 
dem  Yorhandenen  Bedürfnisse  durch  Errichtung  neuer  Gebärhäuser,  anstatt 
in  den  zu  eng  gewordenen  Gebärhäusem  dadurch  Raum  zu  schafien,  dass 
man  den  noch  nicht  genügend  gekräfbigten  Wöchnerinnen  die  Unbequemlich- 
keit der  Uebersiedelung  in  eine  Wöchnerinnen  -  Pflegeanstalt  zumuthet? 
Ist  denn  die  Unterhaltung  der  letzteren  etwa  billiger  als  die  eines  Gebär- 
hauses? So  häufen  sich  den  Wöchnerinnen-Pflegestätten  Löhlein's  gegen- 
über Fragen  auf  Fragen.  Und  dass  sie  nicht  unberechtigt  sind,  beweist 
mir  die  Erfahrung,  die  die  Stadt  Berlin  mit  einer  derartigen  Anstalt  hat 
machen  müssen.  Das  in  Blankenfelde  bei  Berlin  im  Jahre  1891  nach  den 
Vorschlägen  Löhlein^s  für  60  Wöchnerinnen  mit  den  Gesammtkosten  von 
circa  150000  Mark  errichtete  Wöchnerinnenheim  hat  wegen  mangelnder 
Frequenz  wieder  gesperrt  werden  müssen.  Die  Ursache  des  Fernbleibens  der 
Wöchnerinnen  lag  zweifellos  nicht  darin,  wie  Temesvary  meint,  dass  die 
Aufnahme  nicht  unentgeltlich,  sondern  nur  gegen  eine  Gebühr  von  täglich 
2'25  Mark  geschah.  Sie  lag  meiner  Ueberzeugung  nach  darin,  dass  die 
grundlegende  Idee  eine  verfehlte  war,  dass  die  Anstalt  den  wahren  Be- 
dürfnissen des  Volkes  nicht  entsprach.  Es  ist  verkehrt  und  hat  für  mich 
einen  unangenehmen  Beigeschmack,  wenn  man  die  Pfleglinge  der  heutigen 
Entbindungsanstalten,  die  in  der  überwiegenden  Zahl  gefallene  Mädchen 
sind  und  die  wahrlich  in  den  Entbindungsanstalten  gegenüber  den  Frauen 
des  armen  Volkes  schon  golden  gebettet  sind,  wenn  man  diese  Pfleglinge 
noch  ausserdem  in  besonderen  Anstalten  wochenlang  hätscheln  will,  während 
man  sich  der  weit  brennenderen  Noth  in  den  Gebär-  und  Wochenzimmern 
afmer  Ehefrauen  hartnäckig  verschliesst.  Gewiss  wird  Niemand  die  unglück- 
lichen gefallenen  Mädchen  im  Wochenbette  in  Noth  und  Elend  verkommen 
lassen  wollen,  aber  grundfalsch  ist  es,  die  „freie  Liebe^  auf  Kosten  der  Ehr- 
barkeit mit  den  Wöchnerinnenpflegestätten  noch  förmlich  prämiiren  zu 
wollen.  Mag  man  in  Frankreich  und  anderenorts,  wie  uns  Temesvary 
erzählt  — ,  diesen  Weg  eingeschlagen  haben,  von  dem  gesunden  Sinn 
unseres  deutschen  Volkes  erwarte  ich,  dass  es  sich  von  solcher  Verirrung 
und  solch  einseitigem  Vorgehen  auf  geburtshygienischem  Gebiete  fern  zn 
halten  wissen  wird.  Nur  als  Entbindungsanstalten  können  die  Heimstätten 
für  Wöchnerinnen  einen  allseitigen  Einfluss  auf  die  Geburts-  und  Wochen- 
bettshygiene entfalten! 

,,Dies  Ziel  im  Auge  müssen  wir  bei  ihrer  Begründung  aber  auch  von 
vornherein  dafür  Sorge  tragen,  dass  ihnen  die  Möglichkeit  einer  völlig  freien 
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Entfaltung  nach  den  eigenartigen  Bedürfnissen  des  heute  im  Werden  be- 
griffenen Organismus  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  gewährt  werde. 
Die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  dürfen  nicht  eingeengt  und  eingezwängt 
werden  in  den  Rahmen  des  Krankenhauswesens,  das  ganz  andersartigen 
Entwickelungsgesetzen  folgt.     Wollte  man  sie  als  ein  untergeordnetes  An- 
hängsel den  Krankenhäusern  angliedern,  sie  mit  denselben  unter  ein  Dach 
und' Fach  bringen,  so  würde  man  ihnen  damit,  meiner  festen  Ueberzeugung 
fiach,  Ton  yomherein  den  Todesstoss  yersetzen.     Nur  zu  leicht  würden  sie 
den  Charakter  kümmerlich  besuchter  Gebärabtheilungen  gewinnen,  während 
die  in  ihnen  schlummernde  Kraft  zur  Umgestaltung  des  Hebammen-  und 
Wochenpflegerinnenwesens,    zur    organischen    Gliederung    der   gesammten 
Geburts-  und  Wochenbettshygiene,  durch  die  beengenden  Rücksichten  auf 
das  Krankenhaus  im  Keime  erstickt ,  kaum  je  ■  zu  freier  Entfaltung  würde 
gelangen  können.     Was  man  thut,  das  soll  man  ganz  thun!     Will  man 
Heimstätten  für  Wöchnerinnen  begründen,  so  rufe  man  sie  als  selbständige 
Gebilde  ins  Leben,  im  steten  Hinblick  auf  das,  was  sie  zu  werden  bestimmt 
sind,  als  Centren  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene.    Man  rüste  sie  aus 
mit  einem  Yereinszimmer  für  die  Hebammen  des  betreffenden  Kreises,  mit 
Bade-  und   Desinfectionsvorrichtungen ,    man    gebe    ihnen    Räumlichkeiten 
genug,  um  ausser  der  geburtshülflich  geschulten  Oberin  auch  einigen  Wochen- 
pflegerinnen als  Heim  und  Mutterhaus  dienen  zu  können.     Dann,  meine 
Herren,  haben  wir  das  Sprungbrett  gewonnen,  von  dem  aus  sich  eine  durch- 
greifende Reform   des  Hebammenwesens   in   dem  wiederholt   angedeuteten 
Sinne  zum  Heil  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  wird  vollziehen  lassen* 
„Wer  aber  soll  und  wird  uns  dies  Sprungbrett  schaffen?     Nun,  meine 
Herren,  nach  meinen  Ausführungen  wird  das  ohne  Weiteres  klar  geworden 
sein,  dass  wir  es  bei  der  Regelung  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene 
mit  einer  socialpolitischen  Frage  ersten  Ranges  zu  thun  haben.    Die  in  der 
Geburts-  und  Wochenbettshygiene  schwebenden  Fragen  spielen  wieder  und 
immer  wieder  hinüber  in   das   Gebiet   der  SocialpoUtik.     Sie  weisen   mit 
zwingender  Gewalt  darauf  hin,  dass  das  Wohl  der  Gesammtheit  wie  des 
Einzelnen  nicht  durch  Isolirung  und  ungezügelte  Entfaltung  der  Einzel- 
kräfte errungen  wird,  dass  es  vielmehr  nur  auf  dem  Boden  eines  kräftig 
entwickelten  Gemeinsinnes,    auf  dem  Boden   eines  gesunden  Solidaritäts- 
bewusstseins  gedeihen  kann.     Wir  sahen,  dass  die  grösstmögliche  Fürsorge 
für  die  wirthschafblich  Schwachen  auf  geburtshygienischem  Gebiete  zugleich 
die  beste  Fürsorge  auch  für  die  wirthschaftlich  Starken  in  sich  schliesst 
oder  doch  in  fast  noth wendigem  Gefolge  hat.    Die  Wohlfahrt  der  Schwachen 
bringt  rückwirkend  auch  jedem  Einzelindividuum,  bringt  der  Gesammtheit 
den  denkbar  grössten  Gewinn  und  Nutzen.      Das  ist  eine  alte,  au.ch  auf 
Hygienischem  Gebiete  zutreffende  Wahrheit,  für  die  es  leider  der  grossen  in 
kurzsichtiger  Selbstsucht  und  Selbstgenügsamkeit  befangenen  Menge  nur 
za  oft  an  Yerständniss  mangelt.    Ist  dem  aber  so,  so  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  die  Errichtung   von  Heimstätten    für    Wöchnerinnen    eine    sociale 
Pflicht  ist,  deren  Erfüllung  den  Gemeinden  und  Kreisverbänden  obliegen 
muss.    Man  wende  mir  nicht  ein,  die  Erfüllung  dieser  Pflicht  könne  nur  in 
grosseren  Städten  und  dichtbevölkerten  Industriebezirken  von  Nutzen  sein 
"-  in  ländlichen  Bezirken  hingegen  sei  unsere  Organisation  undurchführbar. 
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Das  trifft  wahrlich  nicht  zu.  Wohl  mögen  die  in  den  Landkreisen  zu  über- 
windenden Schwierigkeiten  grössere  sein,  doch  mit  geringfügigen,  den 
localen  Verhältnissen  angepassten  Modificationen  und  vor  Allem  bei  ein- 
müthigem,  wohlorganisiitem  Vorgehen  aller  an  der  Geburts-  und  Wochen- 
bettshygiene arbeitenden  Kräfte  eines  Landkreises  werden  sie  nun  und 
nimmermehr  unüberwindlich  sein.  Nur  hingebende  Liebe  zur  Sache  thut 
Noth!  Wo  sie  fehlt,  da  fehlt  das  Beste.  Da  fehlt  der  Muth  der  lieber- 
Zeugung,  da  fehlt  die  Ausdauer  und  die  Kraft,  entgegenstehende  Schwierig- 
keiten zu  überwinden. 

„Nur  als  einen  Nothbehelf  und  als  ein  Uebergangsstadium  kann  ich  es 
gelten  lassen,  wenn  heute  in  einer  Reihe  von  Städten  —  ich  nenne  nur 
Aachen,  Düsseldorf,  Mannheim,  Ludwigshafen,  Karlsruhe,  Köln,  Elberfeld, 
Barmen,  Dortmund,  Essen,  M ünchen- Gladbach ,  Bremen,  Magdeburg  — , 
wenn  heute  in  der  Mehrzahl  dieser  Städte  Wöchnerinnenasyle  auf  private 
Initiative  hin  von  ad  hoc  organisirten  oder  sclion  bestehenden  Frauen- 
vereinen  ins  Leben  gerufen  worden  sind.  Indem  die  Frauen  Selbstbülfe 
üben,  weisen  sie  die  Communen  nur  hin  auf  eine  noch  vorhandene  klaffende 
Lücke  in  den  öffentlichen  Wohlfahrtseinrichtungen.  Jene  Wöchnerinnen- 
asyle  nehmen  als  Wohlthätigkeitsanstalten  fast  alle  ihre  Pfleglinge  unent- 
geltlich auf.  Das  entspricht  aber  noch  bei  Weitem  nicht  den  Forderungen 
der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene.  Breite  Massen  unseres  Volkes,  eine 
grosse  Zahl  von  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  wollen  die  Hülfe  einer 
wohlgeleiteten  Entbindungsanstalt  nicht  als  Geschenk  dargeboten  haben, 
gern  und  dankbar  aber  werden  sie  dieselbe  gegen  ein  billges  Entgelt  hinzu- 
nehmen bereit  sein.  Die  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  können  erst  dann 
zu  voller  Entfaltung  ihrer  Wirksamkeit  gelangen,  wenn  sie  den  Charakter 
der  Wohlthätigkeitsanstalten  werden  abgestreift  haben,  wenn  sie  als  gemein- 
nützige Institute  von  den  Kreis-  und  Communalverbänden  anerkannt  und 
unterhalten  werden. 

„Damit  will  ich  nicht  gesagt  haben,  dass  auf  die  Mitarbeit  wohlorgani- 
sirter  Frauen  vereine  jemals  verzichtet  werden  solle  und  könne.  Im  Gegen- 
theil  —  eine  Fülle  socialer  Arbeit  wird  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Geburts- 
und Wochenbettshygiene  zu  allen  Zeiten  Sache  der  Frauen  sein  und  bleiben 
müssen.  Sie  werden  sich  wie  bisher  nützlich  erweisen  können  durch  Be- 
schaffung von  Freibetten  in  den  communalerseits  unterhaltenen  Heimstätten 
für  Wöchnerinnen,  ihrer  Sorge  und  Obhut  wird  die  verlassene  Familie  der 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  anzuvertrauen  sein,  mit  Anstellung  von 
Familienpflegerinnen,  mit  Volksküchen,  Kinderbewahrungsanstalten,  Kinder- 
krippen und  in  sonst  geeigneter  Weise  werden  sie  helfend  einzugreifen 
haben.  So  bietet  sich  im  engsten  Zusammenhange  mit  den  Heimstätten 
für  Wöchnerinnen  eine  Menge  socialer  Arbeit,  die  nur  von  einem  straff 
organisirten  Frauenvereine  prompt  wird  bewältigt  werden  können.  Und 
wohl  dürfte  es  sich  empfehlen,  angesichts  dessen  der  Frage  ernstlich  näher 
zu  treten,  ob  es  zweckmässig  sei,  der  Mitarbeit  der  Frauen  auf  dem  Gebiete 
der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene,  wie  überhaupt  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Armenpflege  wie  bisher  ausschliesslich  den  Charakter  freier 
Liebesthätigkeit  zu  belassen,  ob  es  nicht  richtiger  sei,  sie  zu  einer  gesetz- 
lich geregelten  Pflicht  zu  erheben.     Doch  das  niur  nebenherr 
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„Und  nnn  zum  Schluss,  meine  Herren,  die  finanzielle  Seite  der  Frage. 
Wenn  man  sich  klar  macht,  wie  unendlich  viel  Sorge  und  Noth  jedes 
einzelne  Kranken-  utid  Sterbelager  umringt  —  wie  tief  lahmend  Tod, 
Krankheit  und  Invalidit&t  der  Hausfrau  und  Mutter  in  die  Erwerbsyerhält- 
nisse  der  Familien  eingreift  — ,  wie  innig  mit  dem  Leben  und  der  Gesund- 
heit gerade  der  Mutter  das  Wohl  der  Familie,  das  körperliche,  geistige  und 
sittliche  Gedeihen  der  Kinder  zusammenhängt  — ,  wenn  man  sich  khtr  macht, 
dass  lediglich  in  Folge  unserer  ungenügenden  geburtshülflichen  Vorkehrungen 
im  Königreich  Preussen  allein  noch  jährlich  an  3-  bis  4000  Frauen  dem 
Tode  im  Kindbett  verfallen,  dem  sie  mit  an  Gewisdheit  grenzender  Wahr- 
scheinlichkeit entrissen  werden  könnten  — ,  wenn  man  sich  klar  macht, 
dass  die  doppelte  und  dreifache  Zahl  von  Frauen  alljährlich  von  wochen- 
nnd  monatelanger,  schwer  fieberhafter  Krankheit  im  Wochenbette  befallen 
wird,  die  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  vermieden  werden 
könnte  — ,  wenn  man  die  Unsumme  von  Frauenkrankheiten  aller  Art 
bedenkt,  die  aus  dem  Wochenbette  nachschleppen  — ,  mit  einem  Worte, 
wenn  man  erwägt,  welche  enormen  Verluste  der  Nationalwohlstand  durch 
die  geburts-  und  wochenbettshygienischen  Versäumnisse  Jahr  für  Jahr  er- 
leidet — ,  wem,  meine  Herren,  sollte  es  dann  nicht  einleuchten,  dass  die 
Aufwendungen,  die  wir  für  die  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  fordern 
müssen,  nationalökonomisch  betrachtet,  einem  Capital  gleichen,  das  in  der 
Tortheilhaftesten  Weise  zinstragend  angeleg^t  wird?  Was  will  den  wäg- 
baren und  unwägbaren  Werthen  des  alljährlich  zu  erzielenden  Gewinnes 
gegenüber  es  heissen,  wenn  sich  ein  Kreis-  oder  Communalverband  zur 
Begründung  einer  Heimstätte  für  Wöchnerinnen  zu  einer  einmaligen  Auslage 
in  Höhe  von  50  bis  150  000  Mark  verstehen  muss  — ,  was  will  es  heissen, 
wenn  er  zur  Förderung  eines  organischen  Ausbaues  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene  einen  jährlichen  Zuschuss  von  einigen  tausend  Mark 
zu  leisten  hat?  Ist  es  denn  nicht  weit  richtiger  und  rationeller,  die  Summen, 
die  heute  zwar  nur  zum  geringeren  Theile  aus  communalen,  zum  grösseren 
Theile  aus  privaten  Mitteln  zur  Pflege  kranker  Wöchnerinnen  und  siecher 
Frauen  aufgebracht  werden  müssen,  auf  die  Schultern  der  Gesammtheit  zu 
legen  und  in  prophylactischem  Sinne  zur  Verhütung  eben  dieser  Krank- 
heiten und  eben  dieses  Siechthums  der  Frauen  zu  verwenden,  und  damit 
eine  Fülle  nationaler  Kraft  und  nationalen  Wohlstandes  ungeschwächt  zu 
erhalten? 

nMeine  Herren,  ich  bin  weder  Nationalökonom  noch  Finanzmann  genug, 
um  Ihnen  in  einem  klaren  und  bündigen  Rechenexempel  Punkt  für  Punkt 
die  Schädigungen  nachweisen  zu  können,  die  unserem  Volke  in  allen  seinen 
Bevölkerungsschichten  aus  der  Geringschätzung  erwachsen,  mit  der  man 
bis  heute  die  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  zu  behandeln  beliebt.  Das 
aber  ist  mir  sonnenklar,  dass  es  ein  Schatz  ohne  Gleichen  ist,  der  hier  mit 
verhältnissmässig  geringen  Mitteln  gehoben  werden  kann  —  ein  Schatz, 
der  aber  nimmermehr  in  seinem  ganzen  Umfange  gehoben  werden  wird,  so 
lange  Provinzial-,  Kreis-  und  Gommunalverbände  als  relativ  müssige  Zu- 
schauer dabei  stehen  und  wähnen,  die  Riesenarbeit  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene  einem  dürftig  geschulten  und  noch  dürftiger  honorirten, 
geburtshülflichen  Personal  allein  überlassen   zu   dürfen.     Wie  manchesmal, 
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wenn  der  Staatsanwalt  gegen  eine  unfähige  Hebamme  wegen  Fahrlässigkeit 
im  Berufe  glaubt  Anklage  erheben  zu  müssen,  drängt  sich  dem  sach- 
verständigen Arzte  die  Frage  auf,  ob  denn  die  Anklage  auch  wirklich  an  die 
richtige  Adresse  gerichtet  sei,  ob  sie  nicht  vielmehr  an  das  provinziale  und 
communale  Gemeinwesen  gerichtet  werden  müsse,  das  sich  nicht  scheut, 
so  unreife,  so  mangelhaft  ausgerüstete  und  unterstützte  Personen  in  einen 
so  yerantwortungsBchweren  Beruf  hineinzustellen.  Oder  sind  die  heut 
üblichen  Aufwendungen  der  Provinzial-,  Kreis-  und  Communal verbände  im 
Interesse  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  etwa  mehr  als  ein  Tropfen 
Wasser  auf  einen  heiss'en  Stein?  Vorhin  schon  wies  ich  darauf  hin,  wie 
überaus  kläglich  sich  die  äussere  Lebenslage  der  Hebammen  gestaltet,  mit 
welchem  Spottgeld  die  grosse  Masse  des  Publicums,  nicht  minder  aber  die 
grosse  Masse  der  Stadt-  und  Landgemeinden  die  Mühwaltungen  der  Heb- 
ammen entgelten  zu  dürfen  glaubt.  Kein  Wunder,  wenn  dann  dem  billig 
das  schlecht  entspricht.  Höchst  bezeichnend  für  die  AschenbrödelstelluDg 
der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  ist  unter  Anderem  auch  der  Jahres- 
haushaltsplan der  Provinz  Sachsen,  der  nach  Dietrich  (1.  c.)  für  die  Jahre 
1896  bis  1898  unter  dem  Titel  „Hebammenlehranstalten''  nur  22  880*42  ML 
für  die  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  übrig  hat,  während  für  die  Blinden- 
anstalt 38330  Mk.,  für  die  Taubstummenanstalten  97600  Mk.,  also  viermal 
so  viel,  und  für  die  Irrenanstalten  764565  Mk.,  also  33 mal  so  viel,  aus- 
geworfen sind.  Ich  wage  nicht  zu  glauben,  dass  es  im  Haushalt  anderer 
Provinzen  wesentlich  besser  aussieht.  Wann  endlich  wird  hierin  Wandel 
geschaffen  werden?  Wann  endlich  wird  unser  Aschenbrödel  zu  Ehren  und 
Anerkennung  gelangen? 

„Meine  Herren,  ich  bin  am  Schluss  meiner  Darlegungen.  Sollte  es 
mir  gelungen  sein,  in  Ihnen  die  Ueberzeugung  zu  festigen,  dass  für  die 
Geburts-  und  Wochenbettshygiene  weit  grössere  pecuniäre  Opfer  als  bisher 
seitens  der  Kreise  und  Provinzen  gebracht  werden  müssen,  dass  wir  mit 
den  Heimstätten  für  Wöchnerinnen  ins  Herz  der  Geburts  -  und  Wochen- 
bettshygiene treffen,  dass  wir  mit  ihnen  die  Möglichkeit  gewinnen,  belebend, 
kräftigend  und  neugestaltend  auf  alle  Einzelorgane  des  heut  noch  in  den 
Windeln  liegenden  Organismus  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  ein- 
zuwirken — ,  so  würde  ich  erreicht  haben,  was  ich  zu  erreichen  wünschte. 
Dann  aber  auch  frisch  vorwärts,  mit  vereinten  Kräften  dem  wahrlich 
grossen  Ziele  zu!  Jedes  in  Stadt  oder  Land  sich  neu  aufthuende  Wöchne- 
rinnenheim wird  einen  Schritt  vorwärts  bedeuten!  —  Wohl  weiss  ich,  dass 
wir  die  Welt  nicht  im  Sturme  erobern  können,  und  dass  es  ein  weiter  Weg 
ist,  der  vor  uns  liegt.  Ich  weiss  aber  auch,  dass  unser  Programm,  auf  dem 
festen  Fundament  der  Wahrheit  und  der  Liebe  aufgebaut,  hochragend  auf 
einem  Felsen  steht,  gegen  den  alle  auch  in  der  Geburts-  und  Wochenbetts- 
hygiene wühlenden  Mächte  kleinlicher  Sonderinteressen  auf  die  Dauer  ver- 
gebens ankämpfen  werden!  Möchten  Sie  mit  mir  diese  Ueberzeugung  und 
damit  die  Kraft  zur  Ueberwindung  aller  sich  entgegenthürmenden  Schwierig- 
keiten gewonnen  haben  !^ 
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Tabelle  I« 

Generaltabelle  der  Todesfälle    „im  Kindbett*^  für  den 
Prenssischen  Staat  und  ihr  Yerhältniss  zur  Zahl  der  entbundenen  Frauen 
in  den  50  Jahren  1844  bis  1893  incl.  (Minimalzahlen). 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Es 
starben 
im  Kind- 
bett 

Es  kam 

Esstarben 

Es  starben  in 

Es  starben  in 

Zahl 

1  Todes- 

? Procent 

je  5  jährigem 

je  5  Jahren 

Jahr 

der  Wöch- 

fall auf 

der 

Durchschnitt 

von  ?  Wöch- 

nerinnen 

?  Wöch- 

Wöchne- 

? Procent  der 

nerinnen  ?  im 

nerinnen 

rinnen 

Wöchnerinnen 

Kindbett 

( 

Proc.     1         Proc. 

1844      , 

!      616  287 

4  430 

1  :  1391 

0-719 

' 

1845 

640  214 

4  541 

1  :  140-9 

0-793 

von 

3  025  035 

starben : 

22  315 

1846 
1847 

619  727 
577  049 

4  503 
4  439 

1  :  137-6 
1  :  130-0 

0-727 
0-769 

0-7558 

1848 

570  758 

4  402 

1  :  129-6 

0-771 

i 

1849    ; 

683  210 

5  486 

1  :  124-5 

0-803 

• 

%Vr%v^ 

1850 

671  648 

5  131 

1  :  130-3 

0-767 

von 

3  342  562 

starben : 

26  035 

1851 
1852 

670  137 
666  106 

5  069 
5  069 

1  :  132*2 
1  :  131-6 

0-756 
0-758 

0-7882 

1853 

651  461 

5  280 

1 :  1233 

0-857 

1 

1854 

640  915 

4  822 

1 :  1329 

0*752 

• 

1855 

610  303 

4  537 

1  :  134-5 

0-743 

von 

3  284  640 

starben : 

27  099 

1856 

618  103 

4  537 

1  :  136-2 

0-734 

0-8190 

1857 

694  424 

6  597 

1  :  105-2 

0-950 

1858 

720  895 

6  606 

1  :  1091 

0-916 

. 

1859 

738  019 

5  608 

1 :  131-6 

0-759 

^ 

YT#W« 

1860 

721  304 

5  216 

1  :  138-3 

0-723 

von 
3  654  971     . 
starben : 
27  452 

1861 

714  180 

5  134 

1  :  1391 

0-718 

0-7496 

1862 

713  621 

5  272 

1  :  135-3 

0-738 

1863 

767  847 

6  222 

1  :  123-4 

0-810 

, 

1864 

781  623 

6  304 

1  :  123-9 

0806 

' 

V9*tf^V\ 

1865 

783  854 

5  999 

1 :  130-7 

0-765 

von 

4  127  660 

starben : 

32  206 

1866 

788  489 

6  194 

1  :  127-2 

0-785 

0-7716 

1867 

909  756 

6  419 

1  :  141-7 

0-705 

1868 

913  938 

7  290 

1  :  125-3 

0-797 

i 

1869 

946  292 

7  814 

1:1211 

0-825 

' 

von 

4  794  466 

Btarbeü : 

42  008 

1870 

965  832 

7  408 

IM  30-2 

0-767 

1871 

856  624 

7  673 

1:111-6 

0-895 

0-8746 

1872 

1  010  708 

9  872 

1  :  102-3 

0-976 

1873 

1  015  010 

9  241 

1  :  1097 

0-910 

1 

1874 

1  089  471 

7  736 

1  :  134-3 

0-744 

^ 

von 

5  339  525 

starben : 

34  011 

1875 

1  069  730 

7  213 

1  :  148-3 

0-674 

1876 

1  088  709 

6  493 

1  :  167-6 

0-596 

0-6374 

1877 

1  079  219 

6  285 

1 :  171-7 

0-582 

1878 

1  062  396 

6  284 

1  :  1690 

0-591 

< 

1879 

1  082  254 

6  517 

1 :  1660 

0-602 

> 

von 

5  303  717 

starben: 

31  036 

1880 

1058  111 

5  858 

1  :  180-6 

0-553 

1881 

1  041  506 

6  128 

1 :  169-9 

0-588 

0-5846 

1882 

1  064  695 

6  890 

1 :  166-6 

0-600 

18B3 

1  057  151 

6  141 

1  :  172*1 

0-580 

- 

1884 

1080  110 

6  127 

1 :  1760 

0-568 

' 

von 

6  513  460 

starben : 

30  065 

1885 

1  095  635 

6  473 

1  :  134-4 

0-590 

1886 

1  103  498 

6  246 

1  :  176*6 

0-566 

0-5456 

1887 

1114  574 

5  997 

1 :  185-8 

0-538 

1888 

1119  643 

5  222 

1  :  214-4 

0-466 

i 

1889 

1121919 

4  844 

1  :  231-6 

0-431 

' 

von 

5  709  623 

starben : 

24  640 

1890 

1115  611 

4  779 

1  :  233-4 

0-428 

1891 

1  162  263 

4  659 

1 :  249-4 

0-400 

0-4306 

1892 

1  129  520 

4  572 

1  :  2470 

0-404 

1893 

1  180  310 

5  786 

1  :  203-9 

0-490 

. 

Snnuna 

44  095  659 

296  867 

Yitrteljahjreschrifl  fftr 

I 


Gesundheitspflege,  1897. 
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1  Heimstätten  für  WÖchaerianen. 


II. 


Graphische  DarBtellnng 


der  Gebarteralle    und    der  Todesfälle    „im    Kindbett"    in    den 

Jahren  1871  bis  1893  fär  den  PreuBsiBchen  Staat,  mit  Corrector 

der  amtlichen  Sterbeziffern  nach  Ehlers. 


-  W  giebt  die  Zahl  der  Wöclinerinnen  an. 

-  I  Curve   der  Todesfälle    ,im  Kindbett"   (Correctur  der  amtlichen 

Zahlen  nach  Ehlers). 
-II   Curve   der   Todesfälle   an   infectiösen   Erkrankungen  — 
.Eindbettfieber"  (nach  Ehlers). 

-  IHCnrve  der  Todesfälle  an  nicht  infectiösen  Erkrankungen 

nach  Ehlers). 

-  Curve  der  Todesfälle  .im  Kindbett*  nach  den  Hittheilungen  des  KÖnigl. 

StaÜBtJBchen  Bureaus. 
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m. 

Graphische  Darstellung 

der  Sterblichkeit  „iln  Kindbett^  in  den  Landgemeinden  und 
in  den  Stadtgemeinden  des  Preussischen  Staates  in  den  Jahren 
1886  bis  1893  auf  Grund  der  Mittheilungen   des  Eönigl.  Statist.  Bureaus 

(Minimalzahlen). 
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Zahl  der  Wöchnerinnen  in  den  Landgemeinden. 

Zahl  der  Wöchnerinnen  in  den  Stadtgemeinden. 

Todesfalle  im   Kindbett   nach   Procent  der  Wöchnerinnen   in   den 
Landgemeinden. 

Todesfalle  im   Kindbett  nach   Procent  der  Wöchnerinnen   in  den 
Stadtgemeindön. 

Zahl  der  Todesfölle  im  Kindbett  in  den  Landgemeinden. 


—  Zahl  der  Todesfälle  im  Kindbett  in  den  Stadtgemeinden. 
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IV. 


• 

Graphische  Darstellang 

der  Sterblichkeit  „im  Eindbetf  im  Stadtkreis  Berlin  im 
YerhältnisB  zur  Sterblichkeit  „im  Kindbett*^  in  den  übrigen  Stadt- 
gemeinden des  Prenssischen  Staates  während  der  Jahre  1886  bis  1893 

(Minimalzahlen). 


— — ^  Zahl  der  Wöchnerinnen  in  den  Stadtgemeinden  Preossens  mit  Aus- 
schluis  Berlins. 

— ^^  Zahl  der  Wöchnerinnen  im  Stadtkreis  Berlin. 

^-^-»-  Todesfalle  im  Kindbett  nach  Procent  der  Wöchnerinnen  in  den  Stadt- 
gemeinden Preussens  mit  Ausschluss  Berlins. 

II Todesfälle  im  Kindbett  nach  Procent  der  Wöchnerinnen  im  Stadt- 
kreis Berlin. 
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Tl. 

Graphische  Darstellang 

der  Mortalit&t  in  den  EntbiodnngBanstalten  dsi  PrenBsiBcheD 

Staates  während  der  Jahre  1877  bis  1891  nach  den  Mittheilaogen  des 

Eönigl.  Statist.  Bureaus. 
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TH. 

Graphische  DarstellaDg  der  GebnrtBiUlIe  und  der  TodeBf&Ue 
n  Kindbett"  in  den  Jahren  1883 bis  1894  für  das  Königreich  Sachsen. 


•  Zahl  der  Wäclmerinnen. 

-  Zahl  der  Tixlesrülle  „im  Kindbett'  i 


-  Todeafillle  „im  Kindbett"   insgesammt   nach   Procent   der  Wöch- 

-  Zahl  der  Todesnille  an  infe' 


;;/  - 
in  - 

Procent  der  Wöclinerinnen. 

IP Zahl  der  Todesfalle  im  Kindbett  in  Folge  einer  Krankheit,  unab- 
hängig von  Schwangerschaft  und  Geburt. 

jpii Todesfälle  im  Kindbett  in  Folge  einer  Krankheit,   unabhängig  von 

Hchwangerachaft  und  Geburt,  nach  Procent  der  Wüchnerianen. 


94        XXI.  Yersammlung  d.  D.  VereioB  f.  öffentl.  Gesundhpflge.  zu  Kiel. 
Hierauf  wird  die  Discussion  eröffnet. 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Lent  (Köln)  berichtet  über  die  Gründang 
des  Wöchnerinneneisyls  zu  Köln.  Bei  der  Errichtung  des  Asyls  habe  der 
von  dem  Referenten  angeführte  Grund,  die  Hebung  des  Hebammenstandes 
eigentlich  fern  gelegen.  Der  Hauptgesichtspunkt  sei  für  ihn  die  FörderuDg 
der  Antiseptik  gewesen.  Jeder,  der  die  Zustände  bei  der  Armenbevölkerung 
kenne,  müsse  zugeben,  dass  es  unmöglich  sei,  in  den  Häusern  der  ärmeren 
und  ärmsten  Leute  die  Entbindungen  nach  den  Anforderungen  der  Anti- 
septik zu  machen.  Das  sei  für  ihn  der  Hauptgrund  gewesen ,  und,  um  den 
Ziffern  massigen  Beweis  der  Not  h  wendigkeit  zu  führen ,  habe  er  in  den  jetzt 
sieben  Jahren  des  Bestehens  des  Vereins  eine  Statistik  über  die  Wohnangs- 
und  Schlafyerhältnisse  der  in  das  Asyl  aufgenommenen  Frauen  geführt  Die 
Resultate  für  das  Jahr  1890/91  seien  die  folgenden.   Es  hatten: 

11   Fam.    mit    2  Pers. 
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Es  sei  ja  möglich ,  dass  in  Köln  in  Folge  des  engen  Raumes ,  auf  den 
die  Stadt  bisher  beschränkt  gewesen  sei,  das  Wohnungsverhältniss  beson- 
ders ungünstig  sei,  aber  das  müsse  Jeder  zugeben,  dass  man  bei  solchen 
Verhältnissen  keine  Entbindung  antiseptisch  leiten  könne. 

Das  Asyl  werde;  und  darauf  lege  er  besonderen  Werth,  geleitet  im 
Zusammenhang  mit  der  Gemeindebehörde.  Der  Geschäftsgang  sei  ungefähr 
folgender:  An  der  Spitze  des  „Wöchnerinnenasylvereins''  stehe  ein  geschäfts- 
führender Vorstand  von  zwölf  Damen  und  neben  ihm  ein  grosser  Damen- 
ausschuss  von  einigen  60  Damen.  Neben  der  abwechselnden  Aufsicht  im 
Asyl,  der  Anfertigung  von  Kinderwäsche  u.  dergl. ,  sei  die  Hauptaufgabe 
dieser  Damen  die  Sorge  für  die  Familie  während  des  Aufenthalts  der  Frau 
im  Asyl.  Sobald  eine  Frau  sich  melde,  gehe  vom  Asyl  aus  an  die  städtische 
Armenverwaltung  die  Anfrage  nach  den  Verhältnissen  der  Frau,  der  Zahl 
der  Familienglieder,  dem  Verdienst  des  Mannes  etc.  Wenn  dann  der  Armen- 
beamte die  Frage,  ob  für  die  Zeit  des  Aufenthalts  der  Frau  im  Asyl  für  die 
Familie  etwas  geschehen  müsse,  mit  Ja  beantworte,  so  gehe  eine  der  Damen 
des  grossen  Ausschusses,  in  deren  Bezirk  die  Frau  wohne,  in  das  Haus  und 
ordne  das  Nöthige  an,  um  den  Haushalt  der  Familie  für  die  Zeit  des  Aufent- 
halts der  Frau  im  Wöchnerinnenasyl  sicher  zu  stellen.  Dies  geschehe  so, 
dass  sie  den  Haushalt  einer  Mitbewohnerin  des  Hauses  anvertraue,  oder 
eine  Verwandte  der  Leute  heranziehe,    oder  eine  Nonne  oder  Diakonisse 


Erricfatung  von  Heimstätten  für  Wöchnerinnen.  .  95 

beauftrage,  oder  dass  die  kleinen  Kinder  anderswo  untergebracht  werden. 
Seien  Geldmittel  nöthig,  so  könne  die  Bezirksdame  diese  zur  Verfügung 
stellen.  Anfangs  habe  dies  dem  Verein  viel  Geld  gekostet,  jetzt  sei  eine 
Scala  für  diese  Unterstützung  aufgestellt,  die  sich  nach  der  Zahl  der  Kinder 
nnd  dem  Verdienst  des  Mannes  richte,  und  innerhalb  deren  Grenze  die  betr. 
Dame  vollständig  Vollmacht  habe,  mit  dem  Gelde  zu  thun,  was  sie  für 
Döthig  erachte. 

Die  Verbindung  mit  der  städtischen  Armedpflege  habe  sich  durchaus 
bewährt,  und  er  halte  sie  aus  allgemeinen  Gründen  der  Armenpflege  auch 
för  durchaus  nöthig,  da  es  sonst  leicht  zu  Ungerechtigkeiten  in  der  Verthei- 
kng  der  Gaben  komme. 

Anfangs  habe  man  in  Köln  auch,  wie  es  der  Herr  Referent  wünsche, 
Frauen  gegen  Entgelt  aufgenommen,  man  sei  aber  davon  zurückgekommen, 
weil  die  Zahl  der  Armen  zu  gross  sei.  Die  Geldmittel  und  die  vorhandenen 
Räamlichkeiten  seien  jetzt  derart,  dass  etwas  über  400  Wöchnerinnen  im 
Jahre  Aufnahme  finden,  womit  den  Anforderungen  der  armen  und  ärmsten 
Frauen  noch  nicht  ganz  genügt  werden  könne.  Er  hoffe,  dass  es  gelingen 
werde,  im  Laufe  der  Zeit  in  Köln  noch  weiter  zu  kommen,  er  hoffe  aber 
auch,  dass  der  warme,  mit  so  reichem  Beifall  aufgenommene  Vortrag  des 
Referenten  dazu  führen  werde,  dass,  wie  in  Köln  die  Frage  in  glücklicher 
Form  gelöst  worden  sei,  nun  auch  in  anderen  Städten  es  gelingen  werde« 
aaf  diesem  unendlich  wichtigen  Gebiete  Abhülfe  zu  schaffen. 

Da  sich  Niemand  weiter  zum  Wort  meldet,  schliesst  der  Vorsitzende 
die  Discussion. 


Schluss  der  Sitzung  3  Uhr. 
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Zweite   Sitzung. 

Freitag,  den  11.  September  1896,  YormittagB  9  Uhr. 

Vorsitzender  Geh.  Ober-Mediclnalrath  Dr.  Pistor  eröffnet  die 
Sitzung.  Nach  kurzen  geschäftliclien  Mittheilungen  tritt  die  Versammlang 
in  die  Verhandlung  des  dritten  Gegenstandes  der  Tagesordnung  ein: 

Bekämpfung  der  Diphtherie. 

Es  lauten  die  yon  dem  Referenten,  ProfeSSOr  Dr.  Carl  Fraenkel 

(Halle),  aufgestellten 

Sohlusssätze : 

1.  Der  Erreger  der  Diphtherie  im  eigentlichen  Sinne  ist  der  von  Löffler 
entdeckte  Bacillas.  Derselbe  findet  sich  a)  regelmässig  auf  den  erkrankten 
Theilen  (Haut  und  Schleimhäuten),  b)  häufig  in  der  Umgebung  der  Kranken, 
c)  selten  auf  den  Schleimhäuten  gesunder  Individuen. 

2.  Die  Ansteckung  erfolgt  a)  unmittelbar  vom  erkrankten  auf  den  gesunden 
Menschen  (Anhusten,  Küsse  u.  s.  w.),  b)  mittelbar  durch  Zwischenträger, 
an  denen  die  specifischen  Keime  haften  (Betten,  Wäsche  und  Kleidungs- 
stücke der  Kranken,  Spielsachen,  Ebb-  und  Trinkgeschirre,  Nahrungs- 
mittel u.  s.  w.). 

3.  Die  Infection  entwickelt  sich,  wie  das  Vorkommen  der  Diphtheriebacillen 
im  gesunden  Organismus  beweist,  nur  auf  Grund  einer  besonderen  Anlage. 
(Disposition). 

Die  Bek&mpfuig  der  Diphtherie  hat  danach  hinzuwirken  auf 

1.  die  Yemiohtung  der  Biphtheriebaoillexi  a)  im  kranken  Menschen  durch 
€()  rasche  Heilung  und  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  mit  Hülfe  der 
specifischen  Therapie  durch  das  Behring'sche  Serum,  ß)  örtliche 
Behandlung  der  befallenen  Theile  mit  desinficirenden  Mitteln  (Löffler's 
Mischung),  b)  in  der  Umgebung  der  Kranken  durch  Desinfection  der 
von  ihnen  gelieferten  Krankheitsstoffie  (Auswurf,  Membranen),  sowie  femer 
der  Krankenzimmer,  der  Wäsche,  Kleidung  u.  s.  w. 

2.  die  Schliessung  der  Wege,  auf  denen  die  XTebertragung:  erfolgt: 
Absonderung  der  Kranken  und  ihres  Wartepersonals  bis  zum  völ- 
ligen Verschwinden  der  specifischen  Keime;  Verbot  des  Schul- 
besuches der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen;  Verbot  der  Ansamm- 
lung von  MeuBchen,  namentlich  Kindern,  im  Kranken-  oder  Sterbehause; 
Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  ^Nahrungsmitteln. 

Für  Punkt  1  und  2  von  der  grössten  Bedeutung  ist  a)  die  möglichst 
frühzeitige  Erkennung  der  Fälle  von  echter  Diphtherie  durch 
die  baoteriologische  Untersuohung  aller  verd&ehtigen  Erkran- 
kungeuy  am  besten  in  geeigneten  Centralstellen,  und  b)  eine  auf 
Grund  der  so  gewonnenen  Befunde  gehandhabte  und  streng  durchgeführte 
Anzeigepflicht. 
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3.  die  Beseiti^rniiff  der  Disposition  darch  a)  Pflege  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut :  p  r  o  p  h  y  I  a  k  t  i  8  c  h  e  G  u  r  g  e  1  u  n  g  e  n  mit  doBinfi  cirenden  Mitteln, 
h)  Immnnisirung  mit  Hülfe  des  Behring'schen  Serums. 

Referent:  Professor  Dr.  Carl  Fraenkel  (Halle): 

^Die  Bekämpfung  der  groasen  Volksseuchen,  der  gefllhrlichsten  Feinde 
nnseres  Geschlechts,  hat  den  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege gerade  in  den  letzten  Jahren  zu  wiederholten  Malen  heschäftigt.  So 
war  in  Strasshurg,  in  Leipzig  und  Stuttgart  von  den  Mitteln  gegen  die  Ver- 
breitung der  Tuberculose  die  Rede,  so  hat  in  Magdeburg  die  Cholera  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen,  und  so  erscheint  es  gewiss  nur 
gerechtfertigt,  wenn  wir  uns  heute  einem  dritten  Genossen  in  diesem  furcht- 
baren Bunde,  der  Diphtherie  nämlich,  zuwenden,  die  an  verderblicher 
Wirkung  die  Cholera  weit  überragt,  der  Tuberculose  auf  dem  Fusse  folgt. 

„Nach  einer  yom  Königlich  statistischen  Bureau  herausgegebenen  Ueber- 
sicbt^)  starben  in  Preussen  während  der  zwölf  Jahre  yon  1875  bis  1886  an 
Diphtherie  539902  Menschen,  in  jedem  Jahre  also  durchschnittlich  45000 
oder  165  Ton  100000  Lebenden.  Für  das  Deutsche  Reich  haben  wir  eine 
zuverlässige  Zusammenstellung  der  Todesursachen  erst  seit  1892  und  für 
die  Jahre  1892  und  1893;  nach  den  in  den  medicinal  -  statistischen  Mit- 
theilungen aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt  veröffentlichten  EIrgebnissen 
beliefen  sich  die  Todesfalle  an  Diphtherie  1892  auf  55746,  1893  auf  75322, 
d.  h.  also  auf  118  bezw.  158  Ton  100000  Lebenden.  Neben  den  Er- 
krankungen des  Magendarmcanals ,  die  beispielsweise  1892  320,  und  der 
Tuberculose,  die  in  der  gleichen  Zeit  259  Sterbefälle  auf  100000  Lebende 
Tersehuldeten ,  nimmt  die  Diphtherie  daher  den  dritten  Platz  ein;  während 
aber  die  Magendarmaffectionen  namentlich  das  Säuglingsalter,  das  erste 
Lebensjahr  heimsuchen,  die  Tuberculose  unter  der  erwachsenen  Bevölkerung 
von  15  bis  60  Jahren  ihre  Opfer  fordert,  ist  die  Diphtherie  die  bei  Weitem 
wichtigste  Todesursache  des  kindlichen  Alters  vom  Beginn  des  zweiten  bis 
zum  15.  Lebensjahre:  mehr  als  98  Proc.  aller  Todesfalle  an  Diphtherie 
gehören  dieser  Gruppe  an,  30*8  Proc.  aller  im  Alter  von  ein  bis  15  Jahren 
Verstorbenen  sind  deir  Diphtherie  erlegen. 

„Welch  eine  ergreifende  Summe  yon  Noth  und  Elend,  von  Kummer 
und. Sorge,  von  zerstörten  Hoffnungen  und  verlorenem  Glück  spricht  aus 
diesen  stummen  Zahlen,  aber  wie  dringlich  andererseits,  wie  verheissungsvoU 
und  segensreich  muss  auch  der  Kampf  gegen  diesen  Drachen,  muss  die 
Aufgabe  erscheinen,  die  Macht  des  bösen  Feindes  zu  brechen  und  seine 
Reihen  zu  lichten. 

«Wenn  ich,  meine  Herren,  die  Verpflichtang  übernommen  habe,  Ihnen 
heute  die  Mittel  zu  schildern,  welche  uns  diesem  Ziele  zuführen  können, 
so  stehe  ich  damit  yor  einer  Aufgabe,  die  yielleicht  schwieriger  ist, 
als  man  zunächst  glauben  sollte.  Einmal  legt  mir  die  Zusammensetzung 
unseres  Vereins  gewisse  Fesseln  auf.  Es  ist  ein  wesentlich  medicinischer 
Gegenstand,  den  ich  zu  behandeln  habe,  unter  meinen  Zuhörern  aber  finden 
sich  nicht  nur  Aerzte  und  doch  auch  nicht  nur  Laien,  und  so  gilt  es  denn, 
die  rechte  Mitte  zu  halten,  um  nicht  den  Einen  zu  yiel,  den  Anderen  zu 


*)  Kalischer,  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1890,  Nr.  80—83. 
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wenig  zu  geben.  Namentlich  muss  ich  ans  diesem  Grande  auch  meine 
engeren  Fachgenossen  bitten,  mir  mildernde  Umstände  zu  bewilligen  und 
es  zu  entschuldigen,  wenn  ich  ihnen  nichts  Neues  bringe,  sondern  nur  Dinge 
wiederhole,  die  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  von  berufenster  Seite,  so 
besonders  yon  Löffler  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  in 
Berlin  und  auf  dem  internationalen  hygienischen  Congress  in  Budapest  in 
allen  wesentlichen  Stücken  erörtert  worden  sind. 

„Aber  noch  eine  andere  Thatsache  kommt  hier  in  Betracht.  Eine  ziel- 
bewusste  und  wirksame  Seuchenbekämpfung  hat  zur  Voraussetzung  eine 
genaue  Eenntniss  der  Seuchenentstehung.  Wo  die  Ursache  einer  In- 
fectionskrankheit  noch  im  Dunkeln  liegt,  wie  beispielsweise  beim  Gelben  Fieber 
oder  der  Dysenterie,  oder  wo  auch  nur  die  Eigenschaften  des  Erregers  und 
die  Art  der  Uebertragung  nicht  yöllig  geklärt  sind,  wie  bei  der  Malaria  und 
der  Lepra,  schweben  auch  die  Schutzmaassregeln  in  der  Luft  und  entbehren 
der  nöthigen  Sicherheit.  Nur  wo  wir  die  kleinsten  Feinde  jeder  Zeit  mit  Be- 
stimmtheit zu  erkennen  vermögen,  wo  wir  mit  ihren  Lebensgewohnheiten 
vertraut  sind,  wo  wir  die  Wege  überblicken,  auf  denen  sie  sich  heimlich 
nahen,  um  bei  günstiger  Gelegenheit  einzubrechen,  können  wir  ihnen  mit 
der  Aussicht  auf  Erfolg  begegnen  und  ihre  Angriffe  siegreich  zurück- 
schlagen. 

„Auch  bei  der  Diphtherie  muss  sich  unser  Augenmerk  daher  vor  allen 
Dingen  auf  die  Aetiologie  richten,  und  erst  auf  dem  so  gewonnenen  Boden 
kann  dann  der  Kampf  mit  dem  geföhrlichen  Widersacher  eröffnet  werden. 

„Soll  aber  im  Folgenden  einmal  von  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Krankheit  und  dann  von  ihrer  Verhütung  die  Rede  sein ,  so  verdoppelt 
sich  gewissermaassen  meine  Aufgabe  und  gewinnt  einen  so  gewaltigen 
Umfang,  dass  ich  Ihre  Geduld  und  die  mir  zugemessene  Zeit  schon  aaÜB 
AeuBserte  erschöpfen  und  mich  doch  nach  allen  Richtungen  hin  beschränken 
muss.  Das  Bild,  das  ich  vor  Ihnen  entwerfen  will,  kann  sich  daher  nur  in 
groben  Umrissen  zeigen,  und  namentlich  das  Auge  des  erfahrenen  Kenners 
wird  manchen  bedeutsamen  Pinselstrich  ungern  vermissen.  Dass  ich  unter 
diesen  Umständen  von  vorn  herein  darauf  verzichtet  habe,  etwa  auch  die 
Heilung  der  Diphtherie  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  zu  ziehen, 
bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung;  nur  die  Prophylaxe  soll  uns  hier 
beschäftigen,  und  die  Therapie  höchstens  soweit  berührt  werden,  als  sie 
unmittelbar  in  jene  übergreift. 

„Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  von  Löffler  1884  entdeckte 
Bacillus.  Lange  und  schwer  hat  derselbe  um  seine  Stellung  ringen  müssen ; 
anfangs  kaum  beachtet,  hat  er  dann  eine  von  Jahr  zu  Jahr  wachsende 
Schaar  von  Anhängern  und  Freunden  um  sich  versammelt,  und  für  die 
berufene  Forschung  ist  die  Frage  seiner  specifischen  Bedeutung  heute  end- 
gültig erledigt.  Nur  eine  kleine  Schaar  von  Zweiflern  steht  noch  abseits  am 
Wege;  aber  ihre  Auffassung  gründet  sich  nicht  auf  eigene  Wissenschaft  und 
Erfahrung,  sondern  nur  auf  theoretische  Erwägungen:  sie  haben  sich,  wie 
man  wohl  zu  sagen  pflegt,  die  Unbefangenheit  des  Urtheils  nicht  durch 
Sachkenntniss  trüben  lassen,  und  sprechen  desshalb  von  diesen  Dingen  mit 
derselben  Sicherheit,  wie  etwa  der  Blinde  von  der  Farbe. 

„Immerhin  entbehren  die  Gründe,  welche  der  Carriere  des  Diphtherie- 
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baeillos  Schwierigkeiten  hereitet  haben,  auch  heute  nicht  des  allgemeineren 
IntereBsee  and  yerdienen  wohl  eine  kurze  Beleuchtung. 

„Einmal  gelingt  es  nicht  bei  allen  Erkrankungen,  die  nach  ihren 
klinischen  Erscheinungen  und  ihrem  Verlauf  den  Charakter  der  Diphtherie 
tragen,  die  Löffler^schen  St&bchen  nachzuweisen.  Diese  auffällige  Thatsache 
ist  nicht  zum  Wenigsten  auf  gewisse  Schwächen  unserer  Untersuchungsver- 
lahren  zurückzuführen.  Die  Theile,  auf  denen  der  Diphtheriebacillus  Yor- 
zagsweise  seinen  Sitz  aufschlägt  beherbergen  auch  in  gesunden  Tagen  schon 
grosse  Mengen  andersartiger  Mikroorganismen,  und  unter  Umständen  ist 
es  desshalb  selbst  für  den  geschulten  Bacteriologen  nicht  leicht,  in  dem 
kleinen  Stückchen  erkrankten  Gewebes,  das  er  für  seine  Zwecke  verwenden 
kann,  die  Diphtheriebacülen  aus  der  Schaar  ihrer  sonstigen  Genossen  her- 
anszufinden.  Uebung  und  Geschick  helfen  freilich  über  diese  Klippe 
allmählich  immer  sicherer  hinweg,  und  je  grösser  die  Erfahrung,  um  so 
seltener  Verden  die  Misserfolge,  um  so  kleiner  wird  die  Zahl  der  Fälle,  bei 
denen  die  Löffler^schen  Stäbchen  yermisst  werden. 

„Damit  soll  nicht  bestritten  sein,  dass  derartige  Ausnahmen  vorkommen, 
dass  Affectionen  zur  Beobachtung  gelangen,  die  der  behandelnde  Arzt  nach 
seinen  Kenntnissen  als  diphtherische  ansprechen  muss,  und  wo  doch  trotz 
der  genauesten  Untersuchung  die  Diphtheriebacillen  nicht  zu  entdecken  sind. 
Die  Bacteriologie  vermag  uns  auch  für  dieses  Rätbsel  den  Schlüssel  zu 
liefern.  Sie  zeigt  uns,  dass  noch  andere  Mikrobien,  vor  Allem  der  Strepto- 
coccus pyogenes,  die  Fähigkeit  besitzen,  Krankheitszustände  und  namentlich 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  hervorzurufen,  die  von  denen  der 
Diphtherie  zunächst  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Aber  die  erregende 
Ursache  ist  eine  andere,  und  eben  desshalb  bestehen  auch  hinsichtlich  des 
weiteren  Verlaufes,  der  Bösartigkeit,  der  Prognose  und  Therapie,  sowie 
besonders  hinsichtlich  des  epidemiologischen  Verhaltens,  der  Leichtigkeit 
der  Uebertragung  und  Ansteckung,  durchgreifende  Differenzen,  die  eine 
strenge  Trennung  der  beiden  Affectionen  rechtfertigen. 

9  An  einem  lehrreichen  Beispiel  tritt  Ihnen  damit  eine  Thatsache  entgegen, 
die  gerade  in  den  letzten  Jahren  zu  immer  schärferem  Ausdruck  gelangt  ist 
and  die  für  die  ärztliche  Wissenschaft,  für  die  gesammte  Pathologie  von  der 
einschneidendsten  Bedeutung  ist:  die  Auflösung  oder  besser  gesagt,  die 
Umformung  der  Erankheitsbegriffe  unter  der  Hand  der  ätiolo- 
gischen Forschung.  Ursprünglich  theilte  man  die  Krankheiten  ja  nach 
ihren  Erscheinungen,  nach  ihren  auffl&lligsten  Symptomen  ein;  Reste  dieses 
Verfahrens  haben  sich  bis  in  unsere  Tage  erhalten,  und  noch  heute  spricht 
man  von  einer  Zuckerkrankheit,  von  Keuchhusten  und  Neuralgie.  Mit  dem 
Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  gelangte  dieselbe  auch  hier  zur 
Herrschaft;  die  Entzündungen  der  Nieren,  der  Lunge,  der  Schleimhäute 
nnd  ihre  verschiedenen  Formen  erschienen  nun  auf  dem  Schauplatz,  und  man 
zog  die  Grenzen  wesentlich  nach  anatomischen  Merkmalen.  Aber  auch 
die  so  geschaffene  Grundlage  erwies  sich  auf  die  Dauer  nicht  als  haltbar; 
die  Erfahrungswissenschaften  gehorchen  dem  Causalitätsprincip,  und  die 
Ursachen  der  Dinge  sind  es,  die  wir  zu  enthüllen  suchen.  Als  nun  für 
das  Gebiet  der  Infectionskrankheiten  die  Bacteriologie  diese  Aufgabe  der 
Losung  zuf&hrte,  stellte   es  sich  bald  heraus,  dass  ihre  Befunde  sich  dem 
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alten  Schema  nicht  fügen  wollten.  Was  man  bisher  getrennt,  erwies  sich 
häufig  als  zusammengehörig,  und  andererseits  was  man  vereinigt,  als  grund- 
verschieden. So  zeigte  es  sich,  um  ein  Beispiel  herauszugreifen,  dass 
die  käsige  Pneumonie  und  selbst  die  Skrophulose  der  Drüsen  durch  den 
gleichen  Erreger  veranlasst  werden,  wie  die  eigentliche  Tuberculose  der 
inneren  Organe  und  desshalb  auch  unter  demselben  Gesichtspunkt  betrachtet 
werden  wollen«  Umgekehrt  aber  lernte  man  auch  Veränderungen  kennen, 
die  nach  ihren  äusseren  Eigenschaften  und  nach  ihrem  anatomiischen  Bilde 
als  tuberculöse  erscheinen,  deren  Entstehung  jedoch  durch  völlig  abweichende 
Momente  bedingt  ist,  und  die  man  desshalb  neuerdings  wohl  als  „Pseudo- 
tuberculöse"  zu  bezeichnen  pflegt.  Der  frühere  Name  deckte  sich  nicht  mehr 
mit  dem  jetzigen  Inhalt,  und  dieser  Widerspruch  musste  mit  Nothwendig- 
keit  zu  einem  Zusammenstosse  fuhren.  Denn  es  handelt  sich  ja  hier  nicht 
etwa  um  reine  Aeusserlichkeiten,  um  Formfragen,  sondern  um  fundamentale 
Gegensätze,  um  einen  Kampf  des  alten  mit  dem  neuen  Geist,  um  die  Aner- 
kennung der  Thatsache,  dass  die  Aetiologie  einer  Infectionskrankheit  ihr 
Wesen  bestimmt,  über  Prognose  und  Therapie  und  Prophylaxe  entscheidet. 
Ob  ein  Eehlkopfgeschwür  tuberculöser  oder  syphilitischer  Ni^ur,  vermag^ 
auch  der  erfahrenste  Specialist  nach  dem  klinischen  Befunde  häufig  nicht 
zu  sagen,  und  erst  die  bacteriologische  Untersuchung,  die  Ermittelung  des 
erregenden  Mikroorganismus,  schafft  die  erforderliche  Sicherheit  für  die  ein- 
zuschlagende Behandlung  und  die  Aussichten  des  Erfolges.  Ob  eine  Brust- 
fellentzündung durch  den  Streptococcus  oder  den  Pneumococcus ,  ob  eine 
eiterige  Urethritis  durch  den  Gonococcus  oder  durch  andere  Bacterien  bedingt 
ist,  ist  für  den  weiteren  Verlauf  dieser  Affectionen  von  der  grössten  Bedeutung,, 
und  dass  endlich  auch  die  Prophylaxe  von  diesen  Verhältnissen  abhängig 
ist,  hat  schon  im  Jahre  1876  ein  so  hervorragender  Arzt  wie  Lieber- 
meister ^)  mit  klarem  Blick  erkannt  und  in  den  Worten  ausgesprochen: 
die  ganze  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  aus  dem  ätiologischen  Princip 
entsprungen  und  wurzelt  in  ihm  so  vollständig,  dass  sie  ohne  dasselbe 
undenkbar  wäre. 

„So  erweist  sich  eine  Revision  unserer  bisherigen  Krankheitsbegriffe 
auf  ätiologischer  Grundlage  als  erforderlich;  wohl  am  schnellsten  und 
entschlossensten  hat  man  dieselbe  in  Frankreich  vorgenommen  und  die 
alten  Anschauungen  ohne  langes  Besinnen  über  Bord  geworfen.  Dort  spricht 
man  schon  längst  von  einer  „Staphylococcie^,  einer  „Streptococoie*',  einer 
„Golibacillose^  und  fasst  unter  diesen  Bezeichnungen  alle  die  so  verschieden- 
artigen Folgeerscheinungen  zusammen,  die  durch  den  Staphylococous  oder 
den  Streptococcus  oder  den  bacillus  coli  hervorgerufen  werden  können.  Bei 
uns  hat  sich  der  Thronwechsel  langsamer,  geräuschloser  vollzogen,  und  nur 
bei  der  Frage  gerade  der  Diphtherie  sind  die  Meinungen  etwas  lauter 
auf  einander  geplatzt. 

„Freilich  sind  die  eben  besprochenen  Dinge  hier  auch  in  besonder» 
ausgeprägter  Form  hervorgetreten.  Wie  Sie  gehört  haben,  hat  das  Reich 
der  klinischen  und  anatomischen  Diphtherie  durch  die  ätiologische  Forschung^ 


')  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,   II.  Band^ 
1.  Thl.,  2.  Aufl.  1876,  8.  23. 
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einmal  eine  gewisse  Theilang,  so  zu  sagen  eine  Parzellirang  erfahren :  neben 
der  durch  den  Löffler'schen  Bacillus  yeranlassten,  der  „Stäbchendiphtherie*' 
haben  wir  eine  „Coccendiphtherie^  kennen  gelernt,  die  man  wohl  auch  als 
qPfeeudodiphtherie*'  yon  jener  unterscheidet.  Aber  auf  der  anderen  Seite  hat 
tich  das  Machtgebiet  der  Diphtherie  gewaltig  ausgedehnt  Wie  jetzt  dem 
Tuberkelbacülus  weite  Strecken  unterthan  sind,  die  einst  von  der  Tuberculose 
durch  feste  anatomische  Grenzwälle  getrennt  waren,  so  hat  sich  auch  der 
Diphtheriebacillus  yielfach  unter  Verhältnissen  nachweisen  lassen,  bei  denen 
raan  auf  sein  Vorkommen  zunächst  gar  nicht  gefasst  war,  und  man  wird  es 
einigermaassen  begreiBich  finden,  dass  diese  Thatsache  schwächere  Gemüther 
anfänglich  yerwirrt  und  ihnen  neue  Zweifel  an  der  Bedeutung,  an  der 
Legitimität  der  Löffler^schen  Stäbchen  eingeflösst  hat. 

„So  tritt  der  Diphtheriebacillus  nicht  selten  bei  ganz  milden  Erkran- 
kungen der  Rachenschleimhaut,  bei  einfachen  Anginen  ohne  jede  Spur  einer 
Häutchenbildung,  bei  membranösen  Entzündungen  der  Conjunctiya,  die 
weder  Fieber,  noch  andere  allgemeine  Symptome  zeigen,  bei  leichten 
Katarrhen  der  ^asenschleimhaut  oder  bei  einer  anscheinend  TÖllig  selbst- 
standigen,  scharf  umschriebenen  Affection  der  letzteren,  der  sogenannten 
Rhinitis  fibrinosa,  auf. 

n  Diese  Abweichungen  vom  sonstigen  Verlauf  finden  unschwer  ihre  Er- 
klärung. Die  schwankende  Virulenz  der  Infectionsßrreger  einerseits,  die 
wechselnde  Empfänglichkeit  der  befallenen  Individuen  andererseits  lassen 
eine  'ununterbrochene  Stufenfolge  in  der  Schwere  und  Form  der  Er- 
krankung entstehen,  und  so  begegnen  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten 
ganz  gleichartigen  Verhältnissen.  Beim  Typhus;  bei  der  Cholera,  bei  der 
Pneumonie,  beim  Scharlach  kennen  wir  abortive  Fälle,  die  an  das  eigentliche 
Leiden  kaum  noch  erinnern.  Ein  harmloser  Furunkel  oder  eine  eiterige 
Lymphangitis  haben  gewiss  keine  Aehnlichkeit  mit  einer  Endocarditis 
ulcerosa,  und  doch  werden  diese  A£fectionen  durch  den  nämlichen  Mikro- 
organismus hervorgerufen.  Die  Leichentuberkel  der  pathologischen  Anatomen 
unterscheiden  sich  klinisch  und  anatomisch  von  einer  käsigen  Pneumonie 
und  von  einer  miliaren  Tuberculose  mindestens  eben  so  weit,  wie  die 
Rhiaitis  fibrinosa  von  der  Diphtherie,  ohne  dass  man  deshalb  an  ihrer 
Zutammengebörigkeit  oder  gar  an  der  ursächlichen  Bedeutung  des  Tuberkel- 
bacillus  zweifeln  würde.  Und  wie  es  eine  Diphtherie  der  .Nase  neben  der 
Rhinitis  fibrinosa  giebt,  so  wissen  wir  auch,  dass  die  Tuberkelbacillen  ausser 
der  echten  Tuberculose  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  lupöse  Verän- 
derungen auf  den  gleichen  Gebieten  erzeugen,  die  nach  vielen  Bichtungen 
hin  von  den  ersteren  wesentlich  abweichen. 

„Aber  nicht  nur  bei  abgeschwächten  oder  unregelmässigen  Formen 
<ier  typischen  Krankheit  begegnet  man  dem  Diphtheriebacillus,  auch  auf 
den  Schleimhäuten  völlig  gesunder  Menschen  ist  er  kein  ganz 
seltener  Gast. 

„Seit  Löffler  selbst  bei  seinen  grundlegenden  Untersuchungen  zum 
ersten  Male  diese  Thatsache  festgestellt,  ist  dieselbe  von  so  vielen  anderen 
Forschern  bestätigt  worden,  dass  wir  heute  schon  über  eine  reiche  Fülle 
einschlägiger  Befunde  verfügen.  Wohl  die  umfassendsten  und  bemerken s- 
verthesten  Beobachtungen  verdanken  wir  einigen  amerikanischen  Bacterio- 
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logen;  so  konnten  Park  nnd  Beebe^)  bei  330  gesunden  Mensehen,  die 
anscheinend  der  Infectionsgelishr  nicht  ausgesetzt  gewesen  waren,  8  Mal^ 
dagegen  bei  48  gesunden  Kindern,  die  sich  in  der  Umgebung  Diphtherie- 
kranker angehalten  hatteUt  24  Mal  echte  Timlente  Löf Herrsche  Stäbchen 
nachweisen.  Aaser')  in  Chriaüaaia  untersuchte  89  gesunde  Insassen 
einer  Kaserne,  in  der  die  Diphtherie  ausgebrochen  war,  und  entdeckte  bei  17 
derselben  die  characteristischen  Bacteiien,  und  swar  sogar  in  reichlicher  Menge. 
Ebenso  konnte  Vogt')  in  Christiania  bei  drei  unter  26  Wärtern  und 
Kranken  des  Rigshospitals,  die  nicht  die  geringsten  Zeichen  der  Diphtherie 
darboten,  die  Bacillen  ermitteln,  und  die  Reihe  derartiger  Angaben  liesse 
sich  aus  der  Literatur  mit  leichter  Muhe  weiter  Terrollständigen. 

„Sprechen  diese  Befunde  nicht  mit  lauter  Stimme  gegen  die  ursäch- 
liche Bedeutung  unseres  Bacillus,  gegen  seine  Rolle  als  Krankheitserreger? 
Darauf  sei  zunächst  bemerkt,  dass  wir  ganz  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei 
zahlreichen  sonstigen  pathogenen  Bacterien  kennen,  dass  man  z.  B.  die 
Tuberkelbacillen  in  der  Nase,  die  CholeraTibrionen  im  Darm,  die  Pneumo- 
coccen,  Staphylococcen  und  Streptococcen  im  Munde  und  auf  anderen 
Schleimhäuten  gesunder  Menschen  angetroffen  hat,  und  die  künftige  For* 
schong  wird  uns  gewus  noch  weitere  Beispiele  fär  die  gleiche  Erscheinung 
bringen. 

„DerDiphtheriebacillus  befindet  sich  also  in  guter  Gesellschaft  und  führt 
uns  im  Verein  mit  seinen  eben  genannten  Gefährten  nur  die  ungemein  wichtige 
Thatsache  Tor  Augen,  dass  die  blosse  Gegenwart  eines  infectiösen  Mikroorganis- 
mus noch  nicht  genügt  oder  noch  nicht  zu  genügen  braucht,  um  die  Krank- 
heit hervorzurufen,  sondern  dass  hierzu  häufig  noch  gewisse  Hülfsursachen, 
gewisse  begünstigende  Umstände  erforderlich  sind,  die  das  IndiTiduum 
empfänglich  machen,  ihm  die  nöthige  Krankheitsanlage  oder  Disposition 
▼erleihen.  Freilich  hat  man  behauptet,  eben  diese  Anlage  sei  schon  die 
Krankheit;  nur  auf  einem  veränderten,  ungesunden  Boden  vermöge  sich  der 
Tuberkelbacillus  oder  der  Choleravibrio  oder  der  DiphtheriebaciUus  zu  ent- 
wickeln, und  diese  Mikroorganismen  seien  deshalb  auch  nicht  die  eigent- 
lichen Erreger  der  betreffenden  Affectionen,  sondern  nebensächliche  Schmarotzer 
zweiten  Ranges,  die  höchstens  die  Bedeutung  von  „Nosoparasiten*'  bean- 
spruchen könnten.  Aber  diese  ganze  Auffassung  ist  eine  irrthümliche  und 
sogar  auf  einem  logischen  Fehlschluss  aufgebaut,  indem  sie  die  Folge  zur 
Voraussetzung  macht  und  so  die  Sachlage  verschiebt.  Gerade  an  dem  Bei- 
spiel der  Diphtherie  lässt  sich  zeigen,  dass  die  Disposition  an  sich  durchaus 
nichts  krankhaftes  zu  sein  braucht  und  zum  voöog  in  der  That  erst  durch 
den  Zutritt  des  Parasiten  wird. 

„Schon  vor  Jahren  hat  der  verstorbene  Strassburger  Botaniker  d  e  B  ar  y  ^) 
diesen  Standpunkt  vertreten  und  vor  der  gegentheiligen  Anschauung  gewarnte 
Er  erzählt  —  Sie  verzeihen  mir  diese  Abschweifung  — ,  dass  die  gemeine 
Gartenkresse  häufig  von   einem  stattlichen  Pilz,  dem  Cystopus  candidus,. 


^)  Welch,  W.  H.,  Bacterioiogical  investigation  on  diphtheria  in  the  United 
States.    The  american  Journal  of  the  med.  scienceB.    October  1894. 
*)  Aaser,  D.  med.  W.  1895,  Nr.  22. 

*)  Vogt,  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab.    März  1895. 
*)  de  Bary,  Vorlesungen  über  Bakterien,  S.  89. 
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befallen  wird,  der  den  weissen  Rost  der  Kresse  erzeagt.  Aber  in  einem 
Kreasebeet  wird  immer  nur  eine  gewisse  Anzahl  der  Pflanzen,  sagen  wir  die 
H&lfte,  inficirt,  die  anderen  erweisen  sich  als  nicht  disponirt,  als  unempf&ng- 
lichi  als  immun.  Wie  erklärt  sieh  diese  eigenthümliche  Erscheinung?  Sind 
die  erkrankten  Stücke  Yielleicht  Ton  Tomherein  schwächer,  weniger  wider- 
standsfähig? Durchaus  nicht.  Jede  gesunde  Kressepflanze  ist  dem  Angriflls 
des  Gystopus  zugänglich,  aber  nur  in  einem  ganz  bestimmten  Entwicke- 
longsstadium,  nämlich  wenn  sie  Keimblätter,  wenn  sie  Kotyledonen  besitzt, 
in  denen  der  Pilz  allein  festen  Fuss  zu  fassen  yermag.  Sind  diese  einmal 
abgefallen,  so  ist  die  Pflanze  gegen  alle  Zerstörungen  dauernd  geschätzt, 
ist  die  Disposition  beseitigt,  yon  der  gewiss  Niemand  wird  behaupten  wollen, 
dass  sie  einen  krankhaften  Zustand  bedeute. 

„Ebenso  lässt  sich  auch  für  die  Diphtherie  die  gleiche  Annahme 
zurückweisen.  Sind  wir  doch  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  über 
das  Wesen  der  Disposition  gerade  bei  dieser  Affection  näher  aufgeklärt 
worden,  so  dass  sie  nicht  mehr  nur  „das  Wort  ist,  das  sich  einstellt,  wo 
Begriffe  fehlen''.  Der  Löffler'sche  Bacillus  übt  seinen  schädigenden  Einfluss 
wesentlioh  mit  Hülfe  Ton  Giften  aus,  die  er  absondert,  und  die  sich  im 
Körper  yerbreiten.  Um  sich  dieser  Toxine  zu  erwehren,  erzeugt  aber 
der  Organismus  seinerseits  Substanzen ,  die  jenen  entgegenwirken  und  die 
man  deshalb  als  Antitoxine  bezeichnet.  Im  Blute  der  Thiere  künstlich 
angehäuft,  bedingen  sie  die  speoifische  Kraft  des  Behrr  in  gesehen  Serums; 
aber  auch  bei  Menschen,  die  die  Diphtherie  überstanden,  lassen  sie  sich, 
wie  Escherich  und  Klemensiewicz Ot  Abel')  .und  Andere  gezeigt 
haben,  in  reicher  Menge  nachweisen,  und  man  wird  nicht  fehl  gehen, 
wenn  man  den  Vorgang  der  natürlichen  Heilung  wesentlich  auf  ihre 
Rechnung  setzt.  Man  begegnet  diesen  Stoffen  dann  femer,  wie  die  Unter- 
sochungen  von  Wassermann^),  AbeH),  Orlowski^)  dargethan  haben, 
auch  im  Blute  gesunder  IndiTiduen,  genauer  gesagt  von  Personen,  die  weder 
jemals  an  eigentlicher  Diphtherie,  noch,  soweit  sich  dies  eben  feststellen 
Hess,  an  irgend  einer  yerdächtigen  Hals-  und  Rachenaffection  gelitten 
hatten.  Freilich  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  allgemeine  Eigenschaft: 
während  bei  den  einen  die  antitoxische  Kraft  des  Serums  eine  recht 
beträchtliche  Höhe  erreicht,  ist  sie  bei  anderen  kaum  angedeutet  und  wird 
endlich  bei  manchen  völlig  yermisst.  So  fand  Wassermann  beispielsweise, 
dass  Ton  17  Kindern  11,  Yon  34  Erwachsenen  sogar  28  in  ihrem  Blute  sehr 
starke  giftwidrige  Fähigkeiten  zeigten,  während  eine  derartige  Wirkung 
dort  Tier,  hier  sechs  Mal  völlig  fehlte.  Die  genannten  Forscher  schliessen 
aus  ihren  Beobachtungen,  dass  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit,  die  grössere 
oder  geringere  Menge  der  Schutzstoffe  in  bestimmten  Beziehungen  zur 
wechselnden  Empfänglichkeit  stehe,  dass  wir  hier  eine  der  wichtigsten  Ur- 
sachen der  Disposition  vor  uns  haben,  und  der  unbefangene  Beurtheiler 
▼ird  ihnen  in  dieser  Auffassung    gewiss   beipflichten.     Endlich    aber  sei 


0  Eacherich  und  Kiemensie wicz,  GentralbL  f.  Bakt.,  Bd.  13,  S.  .153. 

*)  Abel,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  48  und  60. 

')  Wassermann,  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  XIX,  S.  408  ff.     .    . 

*)  Abel,  1.  c. 

*)  Orlowski,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  S.  401. 
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bemerkt,  dass  F i b c h  1  und  Yon  Wanschheim^)  die  Antitoxine  sogar  im 
Blnte  Neugeborener,  und  zwar  bei  68  Ton  82  Kindern  baben  nacbweisen 
können,  und  dass  diese  Tbatsache  uns  vielleioht  eine  Erklärung  fflr  die 
neuerdings  von  Eigenbrodt^)  wieder  bervorgehobene  sogen.  Familioji- 
disposition  bietet,  auf  vererbte  Qualitäten  des  Blutes  also  die  eigenthüm- 
liehe  Erscheinung  zurückführt,  dass  die  Diphtherie  gewisse  Familien  mit 
besonderer  Vorliebe  heimsucht,  andere  unter  den  gleichen  Bedingungen 
völlig  verschont. 

„Dass  der  Mangel  der  Schutzstoffe  an  sich  keinen  pathologischen  Zustand 
bedeutet  und  die  Lehre  vom  Nosoparasitismus  also  hier  elenden  Schiff- 
bruch leidet,  bedarf  keiner  weiteren  Darlegung.  Aber  es  wäre  gewiss  Ter- 
fehlt,  wollte  man  die  Frage  der  individuellen  Disposition  durch  die  eben 
erörterten  Verhältnisse  als  endgiltig  erledigt  ansehen  und  glauben,  dass  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  hier  die  alleinige  Entscheidung  zukomme.  Bei 
der  künstlichen  Uebertragung  der  Löffle  raschen  Stäbchen  auf  empfangliche 
Thiere  macht  man  die  Erfahrung,  dass  die  Mikrobien  in  der  Regel  nur  dann 
haften,  wenn  die  Infectionsstelle  zuvor  verletzt  und  ihrer  oberflächlichen 
Sohutzdecke  beraubt  ist.  Auch  die  Tbatsache,  dass  die  Diphtherie  sich 
häufig  an  anderweitige  Erkrankungen  der  Hals-  und  Rachenorgane,  an 
leichte  Katarrhe  dieser  Bezirke  anschliesst,  spricht  dafür,  dass  der  Zustand 
des  Gewebes,  mit  dem  die  Bacillen  in  Berührung  kommen,  für  die  weitere 
Entwickelung  der  Dinge  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  dass  neben  der  allge- 
meinen also  auch  eine  örtliche  Disposition  bestehen  kann.  Ja,  die 
letztere  vermag  uns  im  Verein  mit  dem  an  sich  selteneren  Vorkommen  der 
Antitoxine  im  Kindesalter  sogar  zu  erklären,  weshalb  gerade  jugendliche  Indi- 
viduen mit  ihren  zarten,  weichen,  empfindlichen  Schleimhäuten  der  Infeetion 
so  unendlich  viel  leichter  zugänglich  sind  als  Erwachsene.  Das  wechselnde 
Verhalten  der  befallenen  Theile  macht  es  meines  Erachtens  auch  am  ehesten 
verständlich,  dass  gesunde  Menschen,  die  die  Löf Herrschen  Stäbchen. beher- 
bergen, doch  plötzlich  erkranken  und  ihre  bisherige  Unempfänglichkeit  also 
mit  entschiedener  Disposition  vertauschen.  So  fanden  die  vorhin  genannten 
amerikanischen  Forscher,  dass  von  den  32  Personen,  bei  denen  sie  die 
virulenten  Bacillen  nachgewiesen  hatten,  nachträglich  22  von  der  Diphtherie  er- 
griffen wurden;  Aas  er')  konnte  das  nämlich  unter  17  einschlägigen  Beob- 
achtungen ein  Mal,  Wassermann^)  unter  dreien  ein  Mal,  Vogt^)  ebenso 
unter  dreien  einmal,  Feer^)  unter  zweien  einmal  feststellen,  und  andere 
Untersucher  berichten  über  ähnliche  Ergebnisse. 

„Das  Fehlen  des  Löffle  raschen  Bacillus  in  Fällen  von  klinischer  Di- 
phtherie, sein  Vorkommen  bei  leichten  und  andersartigen  Affectionen,  sein 
Auftreten  endlich  bei  gesunden  Individuen  lassen  also  eine  ungezwungene 


*)  Fisclil  und  von  "Wunscliheim,  Prager  med.  Wochenschrift  1895, 
Nr.  45  bis  51. 

*)  Eigenbrodt,  Vierteljahrsachrift  für  öft'entliche  Gesundheitspflege,  Bd.  25, 
Heft  3. 

'*)  1.  c 

*)  1.  c. 

*)  1.  c. 

•)  Fear,  Aetiologische  und  kliuische  Beiträge  zur  Diphtherie.    Basel  1894. 
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Deutung  ohne  sonderliche  Schwierigkeiten  zu  und  stehen  mit  seinem  ursäch- 
lichen Charakter  durchaus  nicht  im  Widerspruch: 

„Das  gleiche  gilt  Ton  einem  letzten  Bedenken,  das  das  Verhalten  der 
Bacterien  im  Thiery ersuch  betrifft.  Wie  schon  erwähnt,  kann  man  die 
Stäbchen  auf  Thiere,  z.  B.  auf  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Tauben 
verimpfen  und  sich  so  von  ihrer  Virulenz  überzeugen.  Aus  dem  Umstände 
Bun,  dass  die  Veränderungen,  welche  sich  hier  entwickeln,  mit  den  Erschein 
DODgen  der  menschlichen  Diphtherie  zwar  eine  sehr  erhebliche  Aehnlichkeit 
besitzen,  aber  sich  doch  nicht  yöllig,  bis  in  jede  Einzelheit  decken,  hat  man 
dem  Bacillus  nene  Stricke  drehen  wollen,  dabei  aber  zwei  wesentliche  Punkte 
nicht  beachtet.  Einmal,  dass  die  Folgewirkungen  desselben  Infections- 
erregers  bei  den  einzelnen  Thierarten  oft  ausserordentlich  weit  von  einander 
abweichen,  dass  z.  B.  zwischen  der  Tnberculose  des  Rindes  und  der 
des  Menschen,  dem  Rotz  der  Feldmaus  und  dem  des  Pferdes  gewaltige 
Unterschiede  bestehen.  Vor  allen  Dingen  aber  hat  man  nicht  berücksichtigt, 
dass  Thiere  yon  Hause  ans  dem  Löff  1er 'sehen  Bacillus  unzugänglich  sind, 
ds88  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  niemals  dieser  Infection  anheim- 
fallen, und  dass  die  klinisch  und  anatomisch  ähnlichen  Krankheiten,  wie  die 
Diphtherie  der  Hühner  und  Tauben,  der  Kälber  und  Schweine  durch  ganz 
andere  Mikroorganismen  herrorgerufen  werden.  Man  wird  desshalb  auch 
Ton  vornherein  nicht  erwarten  können,  die  im  Experiment  künstlich 
geschaffene  Affection  werde  ihrem  menschlichen  Vorbilde  in  allen  Stücken 
gleichen  .und  wird  sogar  billig  erstaunt  sein  dürfen ,  dass  die  Ueberein- 
stimmung  trotzdem  thatsächlich  eine  so  grosse  ist. 

„Aus  den  bisherigen  Erörterungen  geht  schon  hervor,  wo  sich  die 
Diphtheriebacillen  finden,  wo  also  mit  anderen  Worten  die  Quellen  der 
Infection  entspringen.  Einmal  und  zwar  regelmässig  im  erkrankten 
Menschen,  auf  den  ergriffenen  Geweben.  Die  scheinbaren  Ausnahmen  sind 
dorch  das  Vorkommen  der  Goccen-  oder  Pseudodiphtherie  bedingt,  wesent- 
lich aber  4n  gewissen  Mängeln  und  Fehlem  der  bacteriologischen  Unter- 
sachung  begründet.  Die  Stäbchen  sind  im  Beginn  der  Krankheit  nicht 
selten  in  Reincultur  anzutreffen,  yergesellschaften  sich  aber  dann  fast  stets 
mit  anderen  Bacterien,  besonders  Streptococcen,  und  yerwandeln  so  die 
ursprünglich  einheitliche  in  eine  Mischinfection. 

„Als  diejenigen  Stellen,  an  denen  sich  die  Diphtheriebacillen  mit  Vor- 
liebe anzusiedeln  pflegen,  sind  zu  nennen  die  Schleimhäute  der  Hals-  und 
fiachenorgane,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  femer  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen,  die  nach  den  Untersuchungen  yon  Moriz  Wolff^)  ausser- 
ordentlich oft  betheiligt  und  Sitz  der  specifischen  Mikroorganismen  sind, 
«ndlich  die  Gonjunctiya,  auf  der  sie  sowohl  bei  der  eigentlichen  Diphtherie 
wie  beim  sogenannten  Croup  gefunden  werden.  Weiter  yerdient  auch  ihr 
Auftreten  auf  der  äusseren  Haut  Beachtung;  dasselbe  ist  durchaus  kein 
^Itenes  und  ereignet  sich  nach  meinen  Erfahrungen  yorzugsweise  bei  ganz 
jungen  Kindern,  deren  an  und  für  sich  schon  zarte  Epidermis  durch  eczematöse 
oder  ähnliche  Leiden  noch  besonders  gereizt  und  geschädigt  ist,  eine  Erschei- 
Qnng,  die  gewiss  wieder  für  die  Bedeutung  der  localen  Disposition  spricht. 


*)  Mori2  VTolff,  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  XIX,  S.  225. 
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„DasB  die  Löffle  raschen  St&bchen  sich  nun  nicht  nur  bei  der  hand- 
greiflichen, unverkennbaren  Diphtherie,  sondern  auch  bei  den  mildesten 
und  schwächsten  Formen  der  Krankheit,  bei  einfachen  Anginen  mit  ganz 
geringfügiger  Röthung  und .  Schwellung  ohne  jeden  Behig,  bei  leichten 
Katarrhen  der  Nase  u.  s.  w.  verhältnissmässig  häufig  zeigen,  ist  bereits 
hervorgehoben  worden,  und  auch  ihr  Vorkommen  bei  der  Rhinitis  fibrinosa 
hat  schon  gebührende  Würdigung  gefunden. 

„Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  vorliegende  Frage  ist  aber  nun 
die  weitere  Thatsache,  dass  die  Bacillen  keineswegs  mit  den  klinischen  Zeichen 
der  Infection,  also  mit  dem  Fieber  und  den  sonstigen  allgemeinen  Störungen, 
sowie  mit  den  örtlichen  Veränderungen,  namentlich  den  Membranen,  zu  ver* 
schwinden  brauchen,  sondern  dass  sie  unter  Umständen  das  Ende  der 
eigentlichen  Krankheit  noch  Wochen  und  Monate  überdauern  und  des- 
halb nicht  selten  bei  reconvalescenten  und  völlig  genesenen  Personen 
nachgewiesen  werden  können.  Seit  Roux  und  Yersin  ^)  im  Jahre  1890 
die  ersten  hierher  gehörigen  Beobachtungen  mitgetheilt  haben,  sind  von  allen 
Seiten  ähnliche  Befunde  berichtet  worden,  und  fast  will  es  scheinen,  al» 
ob  wir  hi^r  die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme  vor  uns  hätten.  So  haben 
Welch  ^)  und  seine  Mitarbeiter  752  Fälle  von  Diphtherie  einer  fortgesetzten 
bacteriologischen  Prüfung  unterzogen  und  dabei  folgendes  festgestellt:  bei 
325  Kranken  waren  die  Bacillen  schon  drei  Tage  nach  dem  Verschwinden 
der  Beläge  nicht  mehr  vorhanden;  bei  201  betrug  diese  Frist  fünf  bis 
sieben  Tage,  bei  84  zwölf  Tage,  bei  69  fünfzehn  Tage,  bei  55  drei  Wochen^ 
bei  11  vier  Wochen,  bei  15  fünf  Wochen,  bei  einen  sieben  Wochen,  und  noch 
längere  Zeiten  werden  z.  B.  von  Abel')  mit  65  Tagen,  von  Biggs^)  mit 
neun  Wochen,  von  Belfanti^)  gar  mit  drei  Monaten  angegeben.  Dabei 
handelt  es  sich  um  virulente  Baoterien,  die  ihre  gefährlichen  Eigenschaften 
wohl  nur  deshalb  nicht  bethätigen  können,  weil  ihr  Wirth  durch  natürliche 
Heilung  und  Immunisirung  in  den  Besitz  einer  ausreichenden  Menge  von 
Schutzstoffen  gelangt  und  also  unempfänglich  geworden  ist. 

„An  die  erkrankten  und  die  genesenen  Menschen  schliessen  sich 
endlich  als  dritte  Gruppe  die  gesunden  Individuen,  die,  wie  Sie  gehört 
haben,  unter  Umständen  gleichfalls  die  Bacillen  beherbergen  und  damit  den 
Kreis  der  lebenden  Träger  des  InfectionsstoiSfes  um  ein  letztes  erhebliches 
Stück  erweitern. 

„Aber  die  Reihe  der  hier  wirksamen  Möglichkeiten  ist  damit  noch  nicht 
erschöpft,  denn  die  Löffler'schen  Stäbchen  haften  auch  an  todten  Objecten. 
Um  diese  Thatsache  richtig  auffassen  und  würdigen  zu  können,  ist  es  nöthig, 
einen  kurzen  Blick  auf  die  Lebenseigenschaften  unseres  Mikroorganismus 
zu  werfen  und  uns  die  Frage  vorzulegen,  unter  welchen  Bedingungen  der- 
selbe zu  existiren  vermag.  Der  Diphtheriebacillus  gedeiht  nur  bei  etwas 
höheren  Temperaturen,  über  20<^;  da  er  zudem  wählerisch  in  den  Nährböden 


^)  Boux  et  Yersin,  Annales  Pasteur  1890,   Nr.  7. 
•)  1.  c 

")  Abel,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  85. 

*)    Biggs,    Park    and   Beebe,    Health    Department,    City   of  New -York. 
C.  f.  B.   Bd.  17,  p.  765. 

*)  Belfanti,  Riforma  medica  1894,    Nr.  69. 
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ist,  80  ist  die  Wahrscheinlichkeit  seiner  Entwickelong ,  seiner  Yermehrang 
aasserhalb  des  menschlichen  Körpers  nnr  gering  und  gewiss  nnr  in  seltenen 
Aasnahmefallen,  z.  B.  im  Hochsommer  pder  in '  dauernd  stark  geheisten 
Räumen  und  auf  einigen  wenigen  Nahrungsmitteln,  namentlich  wohl  der 
^ch,  gegeben. 

„Dagegen  stösst  die  Erhaltung  der  einmal  Torhandenen  Stäbchen  im 
lebensÜLhigen  Zustande  nicht  auf  Schwierigkeiten.  Zwar  entbehren  die 
Bacillen  der  eigentlichen  Dauerformen,  der  Sporen,  aber  auch  ohne  Hülfe 
derselben  yerfiLgen  sie  über  ein  recht  beträchtliches  Maass  von  Resistenz 
besonders  gegenüber  dem  Einfluss  des  Austrocknens  und  niederer  Tempe« 
raturen,  während  sie  durch  höhere  Wärmegrade,  durch  chemische  Mittel  und 
Sonnen-  oder  Tageslicht  rasch  zerstört  werden. 

,So  können  sie  an  Seidenfllden  im  Exsiccator  angetrocknet  und  im 
Dunkeln  aufbewahrt  bis  zu  190  Tagen  am  Leben  bleiben ;  ausgetrockneten 
Membranstücken  erhielten  Löffler^)  nach  12  bis  14  Wochen,  d' Espin e 
and  de  Marignac')  nach  drei  Monaten,  Park^)  nach  vier,  Roux  und 
Yersin^)  nach  fünf  Monaten  noch  frische  Kulturen.  Sehr  yiel  grösser  noch  ist 
ihre  Haltbarkeit  aber  im  feuchten  Zustande  und  namentlich  bei  niederen 
Temperaturen.  Blutsemmröhrchen,  im  kalten  Zimmer  aufgestellt,  erwiesen 
sich  Löffler  0  noch  nach  neun  Monaten,  ein  anderes  Mal  nach  373  Tagen  ^), 
also  mehr  als  einem  Jahre,  übertragbar;  Park^)  fand  für  Agarculturen  eine 
Frist  Yon  sieben  Monaten,  und  Abel^)  setzte  sie  länger  als  86  Tage  der 
natürlichen  Winterkälte  aus,  ohne  dass  Absterben  erfolgte. 

„Aus  diesen  Resultaten  wird  man  den  ungezwungenen  Schluss  ziehen 
können,  dass  der  Diphtheriebacillus  besonders  in  einer  kühlen,  feuchten 
und  dunkeln  Umgebung  zu  bestehen  Termag,  dass  er  aber  auch  unter  ab- 
weichenden Verhältnissen  nicht  sofort  zu  Grunde  geht. 

„Diese  Annahme  erhält  eine  wesentliche  Stütze  auch  durch  einige  that- 
sachliche  Befunde.  Dass  man  freilich  den  Löff  1er 'sehen  Stäbchen  ausserhalb 
des  Menschen  noch  nicht  allzu  häufig  begegnet  ist,  versteht  sich  wohl  ohne 
weiteres  und  bedarf  keiner  näheren  Erklärung.  Die  Schwierigkeiten  der  Unter« 
sQchuDg  sind  so  erheblich,  die  Aussichten,  vielleicht  einige  wenige  Diphtherie- 
bacillen  unter  grossen  Mengen  anderer  Mikroorganismen  zu  entdecken,  so 
geringe,  dass  gewiss  erst  ein  Anreicherungsverfahren,  wie  wir  es  für  die 
Choleravibrionen  besitzen,  hier  Wandel  schaffen,  eine  bessere  Ausbeute 
ermöglichen  würde  und  unter  diesen  Umständen  die  spärlichen  bisherigen 
Beobachtungen  sogar  erhöhte  Bedeutung  beanspruchen  können.  So  wies 
Abel^)  die  Bacillen  an  den  Klötzchen  eines  Baukastens  nach,  der  sechs 
Monate  vorher  einem  kranken  Kinde  als  Spielzeug  gedient  hatte;  Park^^) 

*)  Löffler,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  Kr.  5  und  6. 
')  d'Espine  et  de  Marignao,  Bevue  m4d.  de  la  Suisse  romande  1890,  1. 
')  Park,  Medical  Becord  1892. 
*)  Bonx  et  Yersin,  1.  c. 
*)Lc. 

')  Abel,  Gentralblatt  für  Bacteriologie,    Bd.  17,  8.  547. 
')Lc. 
■)Lc. 

*)  Abel,  Oentralblatt  für  Bacteriologie,  Bd.  14,   S.  756. 
")  Park,  1,  c. 
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ermittelte  sie.  auf  den  Kopfkissen  nnd  Bettbezügen  mehrerer  Patienten; 
Wrigbt  und  Emerson^)  fanden  sie  in  einer  Diphtheriebaracke  an  den 
Schuhen  und  Haaren  der  Wärterinnen,  sowie  an  einer  Bürste,  die  zur 
Säuberung  des  Fussbodens  benutzt  worden  war;  Jaeger')  stellte  ihre  An- 
wesenheit an  Mulllappen  fest,  mit  denen  vpr  drei  Wochen  Kranke  sich  die 
Nase  gereinigt  hatten  u.  s.  w. 

„Die  bisherigen  Erörterungen  lassen  auch  bereits  erkennen,  wie  sich 
die  Uebertragung  der  Diphtherie  vollzieht.  Die  Vermehrung  der 
«pecifischen  Keime  in  unserer  todten  Umgebung  spielt,  wie  wir  gesehen  haben, 
sicher  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Der  Mensch  ist  vielmehr  die 
eigentliche  Quelle  des  Ansteckungsstoffes,  erzeugt  denselben  stets  von  Nenem, 
wirft  immer  frische  Schaaren  von  Streitern  auf  den  Kampfplatz  und  be- 
herrscht desshalb  die  Scene  in  entscheidender  Weise.  Zwischen  dem  inficirten 
und  dem  freien  Individuum  liegt  die  Strecke,  auf  der  sich  die  Infections- 
erreger  verbreiten,  aber  der  Weg  zwischen  diesem  Anfangs-  und  Endpunkt« 
ist  bald  kürzer  bald  länger,  bald  gerade  und  leicht  erkennbar,  bald  vielfach 
verschlungen  und  kaum  zu  verfolgen. 

„Einmal  kommt  hier  die  unmittelbare  Uebertragung,  ich  möchte 
sagen,  die  Verimpfung  von  Person  zu  Person  in  Betracht.  Zweifellos  ist 
diese  Möglichkeit  sogar  von  hervorragender  Bedeutung.  Von  der  Diphtherie 
werden  vorzugsweise  Kinder  ergriffen,  die  bekanntlich  besonders  innige 
und  nahe  Berührungen  mit  ihren  Altersgenossen,  wie  mit  Erwachsenen 
durch  Küsse,  Umarmungen  und  sonstige  Beweise  der  Zärtlichkeit  auszu- 
tauschen pflegen  und  so  Gelegenheit  finden,  den  Infectionsstoff  aus  erster 
Hand  zu  empfangen  und  weiter  zu  geben. 

„In  anderen  Fällen  ist  der  Weg  etwas  länger,  hat  die  Kette  ein  Glied 
mehr.  Die  Bacillen  gelangen  mit  den  ausgehusteten  oder  ausgespieenen 
Krankheitsproducten,  wie  Theilen  der  Membranen,  Mundspeichel  oder  durch 
Vermittelung  der  Finger  auf  beliebige  Zwischenträger,  die  nur  die  gemein- 
same Eigenschaft  haben,  dass  sie  der  nächsten  Umgebung  der  Kranken 
angehören,  so  an  ihre  Hände,  an  ihre  Bett-  und  Leibwäsche,  oder  auf  ihre 
Taschentücher,  ihre  Spielsachen,  ihre  Ess-  und  Trinkgeschirre,  die  benutzten 
Instrumente  und  überspringen  mit  Hülfe  dieser  Werkzeuge  die  Barriere 
zu  den  Gesunden. 

„Noch  ein  Schritt,  und  wir  sehen  die  Zwischenstation  von  der  In- 
fectionsquelle  weiter  abrücken:  die  specifischen  Keime  tauchen  im  Staub 
der  Krankenzimmer,  an  den  Kleidern  und  Haaren  der  Wärter  oder  Besucher, 
kurz  an  den  verschiedensten  Gegenständen  auf,  die  irgendwie  mit  dem 
eigentlichen  Hauptquartier  in  Berührung  kommen  und  deren  Zahl  und  Art 
nach  den  jeweiligen  Verhältnissen  wechseln  wird.  Dagegen  muss  es  als  eine 
besonders  bedeutsame  Thatsache  bezeichnet  werden,  dass  nach  Untersuchun- 
gen von  Flügge  eine  Uebertragung  durch  die  Luft,  eine  eigentliche  Luft- 
infection,  ausgeschlossen  ist,  weil,  wie  er  sagt'),  ^die  Diphtheriebacillen  bei 
dem  Grad  von  Trockenheit,  den  Luftstäubchen  haben  müssen,  wenn  sie  leicht 


M  Wright  und  Emerson,  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Bd.  16,   S.  412. 
*)  Jaeger,  Deutsche  med.  Woohenscbrifl,  1894,  8.  409. 
^J  Flügge,  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  XVU,  S.  404. 
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transpoiürbar  sein  sollen,  absterben*'.  Eine  Verschleppung  der  Baoterien 
in  die  weitere  Umgebung  kann  also  nur  auf  einer  der  genannten  Unterlagen 
erfolgen  und  erfordert  stets  ein  eigenes  Vehikel. 

^Welche  der  eben  besprochenen  Möglichkeiten  nun  im  einzelnen  Falle 
das  entscheidende  Wort  führt,  lässt  sich  nur  selten  mit  Bestimmtheit  sagen. 
In  der  Regel  gew&hrt  uns  die  Natur  keinen  so  genauen  und  sicheren  Ein- 
blick in  ihre  Werkstätte,  dass  wir  jeden  Handgriff  yerfolgen  und  noch  am 
Erzeugniss  die  Herstellungsweise  erkennen  könnten.  Um  so  werthyoller 
sind  dann  freilich  die  Gelegenheiten,  wo  eine  günstige  Fügung  den  Schleier 
lüftet  und  ein  scharfes  Schlaglicht  auf  die  Scene  wirft,  weil  solche  Beob- 
achtungen als  Paradigmate  dienen  und  zahlreiche  ähnliche  F&lle  zu  erläutern 
?ermögen. 

„So  sei  als  sprechendes  Beispiel  für  die  unmittelbare  Uebertragung  des 
Infectionsstoffes  hier  die  interessante  Veröffentlichung  von  Flesoh^) 
erwähnt:  ein  2V9J&briges  Kind  erfahrt  eine  ausgedehnte  Verbrennung  an. 
Hals,  Brust  und  Bauch ;  beim  ersten  Verbandwechsel  fällt,  wie  der  Verfasser 
sich  ausdrückt,  die  Mutter  über  das  Kind  mit  den  Worten  her,  „ich  muss 
das  süsse  Hälschen  küssen  **  und  lässt  diesem  Gefühlsausbruch  auch  alsbald 
die  That  folgen;  24  Stunden  darauf  erkrankt  die  Frau  plötzlich  an  Di- 
phtherie des  Rachens,  und  zwei  Tage  später  zeigt  sich  bei  dem  Kinde  auf 
der  mit  zarter,  junger  Epidermis  bedeckten  Stelle  des  Halses,  die  den  Kuss 
empfangen  hatte,  eine  typische  Hautdiphtherie  mit  reichlichen  Bacillen. 

„Als  Beweis  für  die  Ansteckung  durch  Zwischenträger  aber  seien  ein- 
mal die  namentlich  fri\her  nicht  seltenen  Fälle  angeführt,  wo  Aerzte  oder 
Krankenpfleger  die  bei  Tracheotomirten  benutzten  Kehlkopfcanülen  durch 
Ausblasen  oder  Ansaugen  zu  reinigen  suchten  und  dann  alsbald  selbst  von 
der  Infection  ergriffen  wurden,  sowie  besonders  die  eigenthümliche  Beob- 
achtung Yon  Fofbes'),  der  eine  grössere  Anzahl  Ton  Menschen  erkranken 
sah,  die  sich  alle  des  gleichen  Trinkgeschirrs  bedient  hatten,  und  an  den 
Rändern  des  letzteren  die  Lö ff  1er 'sehen  Stäbchen  nachweisen  konnte. 

^Eine  sehr  grosse  Reihe  von  einzelnen  Angaben  über  die  Verbreitung 
der  Seuche  durch  Gegenstände  findet  sich  femer  in  dem  Buche  yon 
Johannessen  3)  über  das  Vorkommen  der  Diphtherie  in  Norwegen. 

„So  soll  die  Krankheit  in  eine  Papierfabrik  durch  Lumpen  aus 
Deutschland  eingeschleppt  worden  sein;  in  Skjaerstad  wurde  ein  Lehrer 
befallen,  der  ein  Zimmer  bewohnte,  in  welchem  drei  Wochen  vorher  ein 
Mensch  an  Diphtherie  yerstorben  war;  der  Erbe  eines  Rockes,  dessen  Eigen- 
thümer  die  Diphtherie  im  Juli  dahingerafft  hatte,  erkrankte  im  September, 
in  Yanelyen  betrafen  die  ersten  Fälle  Kinder,  welche  ein  Kopfkissen  hervor- 
gesucht  und  benutzt  hatten,  das  bei  der  Desinfection  nach  einer  vorange- 
gangenen Epidemie  vergessen  worden  war  u.  s.  w. 

„In  einer  kritischen  Besprechung  dieser  Mittheilungen  betont  Abel*), 
dass  in  dem  dünn  bevölkerten  Lande  mit  seinem  namentlich  zur  Winters^ 
zeit  wenig  regen  Verkehr  die  Wege  des  Infection sstoffs  leichter  aufzuspüren 

*)  Flesch,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1895,  Nr.  43. 

*)  Wiener  med.  Presse  1895,  8.  192. 

')  Johannessen,  Difteriens  forekomst i  Norge.  Christiania  1888,  8.  204  bis  206, 

*}  Abel,  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Bd.  14,  8.  760. 
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und  festzustellen  seien,  als  etwa  unter  anderen  Yerhältnissen.  Das  mag  zu- 
treffen, aber  im  Allgemeinen  erbeben  sieb  diese  wie  alle  übrigen  sogenannten 
epidemiologiscben  Beobacbtungen  docb  immer  nur  zu  einer  gewissen  Wahr- 
scbeinlicbkeit  und  sind  gegen  Einwände  der  yerscbiedensten  Art  niemals 
gesicbert. 

„Eben  desbalb  hat  es  aucb  erbeblicbe  Schwierigkeiten  gemacht,  auf 
die  Frage,  ob  die  unmittelbare  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  oder  die 
mittelbare  durch  Zwischenträger  in  der  Praxis  die  HauptroUe  spiele,  eine 
einigermaassen  zuverlässige  Antwort  zu  ertheilen.  So  haben  sich  noch  j&ngst 
Go tt stein ^)  und  Feer^)  auf  Grund  von  Erhebungen  über  das  Auftreten 
der  Diphtherie  in  Berlin  bezw.  in  Basel  für  die  letztere  Auffassung  erklärt, 
und  Feer  hat  dabei  besonders  auf  das  Haften  der  Krankheit  an  bestimmten 
Häusern  hingewiesen,  in  denen  sich  der  Infectionsstoff  einmal  eingenistet 
habe  und  nun  stets  von  Neuem  seine  Opfer  fordere.  Aber  in  einer  ausser- 
ordentlich sorgAltigen  Studie  ist  Flügge*)  für  Breslau  wenigstens  tu 
gegentheiligen  Schlüssen  und  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
Diphtheriehäuser  nicht  besonderen  örtlichen,  begünstigenden  Bedingungen, 
sondern  nur  immer  wiederholter  Einschleppung  ihre  Entstehung  ver- 
danken. 

„In  der  That  legt  diesem  Factor  heute  wohl  die  überwiegende  Mehr- 
zahl aller  Sachverständigen  die  eigentlich  entscheidende  Bedeutung  in  der 
ganzen  Frage  bei:  Je  mehr  sich  unsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der 
Diphtherie  vertieft  haben,  um  so  klarer  hat  es  sich  gezeigt,  dass  der  Mensch 
im  Mittelpunkt  des  Ereignisses  steht,  dass  er  nicht  nur  der  alleinige  Erreger, 
sondern  auch  der  bei  weitem  wichtigste  Verbreiter  des  Infectionsstoffes  sei. 
Gerade  die  Entdeckung  der  Löffler*schen  Stäbchen  bei  leichten  und  anders- 
artigen Erkrankungen,  bei  reconvalescenten,  genesenen  und  gesunden  Per- 
sonen hat  den  Antheil,  der  dem  Menschen  bei  der  Ueberträgung  der  Seuche 
zufallt,  immer  bestimmter  hervortreten  lassen.  In  den  wenigen  Jahren  seit 
dieser  Erweiterung  unseres  Wissens  hat  sich  schon  eine  ganze  Reibe  von 
Beobachtungen  angesammelt,  die  hier  ihre  Stelle  finden.  So  berichten 
Townsend,  Park  und  Koplik^)  über  Ansteckungen  durch  einfache 
Anginen  oder  Katarrhe  der  Nase,  E.  Meyer ^),  Gerber  und  Podack^, 
RaveneF)  über  solche  durch  Rhinitis  fibrinosa,  Deschamps^)  durch 
Reconvalescenten  und  genesene  Individuen,  Park  und  Beebe  ^)  durch  gesunde 
Menschen.  Bis  zu  einem  gewissen  Maasse  wird  die  damit  drohende  Gefahr 
wohl  insofern  abgeschwächt,  als  die  Löffle  raschen  Stäbchen  nach  den  Be- 
funden wieder  namentlich  der  amerikanischen  Forscher  bei  den  unregel- 
mässigen  Formen  der  Infection  meist  in  sehr  viel  geringeren  Mengen  vor> 

^)  Gottstein,  Epidemiologische  Studien  über  Diphtherie  und  Scharlach. 
Berlin  1895. 

■)  Feer,  1.  c. 

«)  Flügge,  1.  c. 

*)  Welch,  Bacteriological  Investigation  of  diphtheria  in  the  United  States. 

*)  E.  Meyer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,    S.  40. 

•)  Gerber  und  Podack,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  54,  S.  262. 

0  Bavenel,  The  medical  News  of  Philadelphia,  18.  und  23.  May  1895. 

■)  Deschamps,  Bevue  d'hygiene,    Bd.  XV,    Nr.  3. 

•)  Welch,  1.  c. 
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Icommen,  als  bei  der  eigentlichen  Hals-  und  Rachendiphtherie.  Aber  auf 
•der  anderen  Seite  stösst  sich  die  mildere  AnfFassung  alsbald  wieder  an  der 
Enr&gnng,  dass  diese  lebenden  Infectionstrftger  wie  Wölfe  im  Schafskleide 
nmheniehen  und  TöUig  ungestört  ihre  Terderbliche  Wirksamkeit  ausüben 
können,  da  Niemand  ihnen  die  wahre  Natur  ansusehen  yermag. 

„Ist  der  Mensch  der  wenn  nicht  alleinige,  so  doch  hervorragendste 
Vermittler  des  IHphtheriebaciUus,  so  muss  seinEinfluss  auch  im  Verhalten 
der  Epidemien  su  erkennen  sein.  In  der  That  zeigen  diese  meist,  nicht 
immer,  den  Yon  Koch  so  genannten  kettenförmigen  Typus;  ein  Fall  reiht 
sich  an  den  anderen,  der  erste  reicht  dem  iweiten  die  Hand,  und  es  fehlen 
jene  plötzlichen  Ausbrüche,  jene  Explosionen  der  Krankheit,  wie  sie  bei  den- 
jenigen Seuchen  beobachtet  werden,  deren  Erreger  auch  ausserhalb  des 
Menschen  gedeihen  und  Yon  hier  aus  einen  Massenangriff  unternehmen, 
gleichzeitig  ganze  Schaaren  inficiren  können. 

„Umgekehrt .aber  müssen  auch  alle  diejenigen  Umstände,  welche  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Yertheilung  und  Gestaltung  der  Diphtherie  nach 
Ort  und  Zeit  beanspruchen,  unmittelbar  auf  den  Menschen  und  nicht  auf  seine 
Umgebung  einwirken.  Und  so  haben  neuere  Untersuchungen  auch  gezeigt, 
dass  die  klimatologischen  und  meteorologischen  Factoren,  denen  man  früher 
besondere  Wichtigkeit  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  zuschrieb,  in 
Wahrheit  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Besondere  menschliche 
Verhältnisse  geben  hier  Tielmehr  den  Ausschlag,  wie  die  Ton  der  Jahreszeit, 
▼on  der  Wohlhabenheit  und  von  localen  EigenthÜmlichkeiten  abhängige 
Zasammendrängung  der  Bevölkerung,  ihre  Wohnungsdichte,  ihr  Kinder- 
reichthum,  ihre  Sitten  und  Gebräuche,  ihr  ganzer  socialer  und  cultureller 
Charakter,  die  persönliche  Reinlichkeit,  der  Selbstschutz,  die  Art  des  Ver- 
kehrs mit  Anderen,  und  wenn  die  Diphtherie  auch  nicht  in  so  entschiedenem 
Maasse  eine  Krankheit  der  Armen,  des  Proletariats  ist,  wie  beispielsweise 
Cholera  und  Flecktyphus,  so  steigt  doch,  um  mich  der  Flügge' sehen 
Worte  zu  bedienen,  mit  dem  Sinken  der  Wohlhabenheit  die  Frequenz  der 
Diphtherie. 

„Die  erste  Hälfte  meiner  Aufgabe,  die  sich  mit  der  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Diphtherie  beschäftigen  wollte,  wäre  damit  erledigt,  und 
nach  diesem  leider  etwas  ausgedehnten  und  scharfen  Yorpostengefecht ,  das 
aber  doch  für  die  Aufklärung  des  Terrains  durchaus  erforderlich  war,  können 
wir  uns  jetzt  auf  das  eigentliche  Schlachtfeld  begeben  und  Umschau  halten 
nach  den  Mitteln ,  die  uns  für  die  Bekämpfung  der  Diphtherie  zu  Gebote 
stehen. 

„Am  nächsten  liegt  wohl  der  Gedanke,  den  Feind  unmittelbar  anzu- 
greifen und  zu  Yemichten,  den  Ansteckungsstoff  schonungslos  zu  zerstören, 
wo  er  uns  entgegentritt.  Mit  wenig  Witz  und  yiel  Behagen  haben  die 
Widersacher  der  neueren  Richtung  freilich  alle  derartigen  Bestrebungen 
mit  der  spöttischen  Bezeichnung  des  Bacillenfanges  abfertigen  wollen  und 
immer  hervorgehoben ,  der  Kreuzzug  gegen  die  Bacterien  sei  aussichtslos, 
der  menschliche  Organismus  lasse  sich  nicht  pilzdicht  gestalten.  Das  ist 
selbstverständlich,  aber  die  Weisheit  dieses  tiefsinnigen  Wortes  steht  etwa 
•auf  der  Höhe  der  Auffassung ,  dass  jeder  Versuch ,  das  Leben  zu  erhalten 
•und  zu  verlängern,   Krankheiten  abzuwehren  und  zu  heilen,  überflüssig 
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erscheine,  da  der  Tod  ja  doch  unvermeidlich  seL  Weniger  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  ist  in  der  Gesundheitspflege  das  Wort  am  Platzer 
Alles  oder  nichts !  Im  Kampfe  mit  den  Feinden  unseres  Geschlechtes  gelten 
alle  Mittel ,  die  kleinen  wie  die  grossen ,  ist  uns  jeder  Bundesgenosse  will* 
kommen,  und  wenn  die  Maassregeln,  welche  eine  Abtödtung  der  Infections- 
erreger,  eine  eigentliche  De sinfection  bewirken,  auch  nicht  in  jedem  Falle 
yon  entscheidendem  Erfolge  gekrönt  sind,  so  können  wir  sie  doch  nicht 
entbehren. 

„Zwei  Aufgaben  treten  der  Desinfection  bei  der  Diphtherie  entgegen: 
die  Beseitigung  der  Löffle  raschen  St&bchen  innerhalb  und  ausserhalb 
des  Menschen.  Wie  Sie  gehört  haben,  handelt  es  sich  hier  um  einen  yerh&lt- 
nisstnässig  empfindlichen  Mikroorganismus,  der  namentlich  chemischen 
Mitteln  rasch  erliegt.  Da  sich  die  Ansiedelung  der  Bacterien  zudem  meist  auf 
die  Oberfläche  der  befallenen  Gewebe  beschränkt,  ein  Vordringen  in  die  Tiefe, 
namentlich  in  die  inneren  Organe  nur  selten  beobachtet  wird,  so  sollte  man 
meinen,  dass  es  mit  leichter  Mühe  gelingen  müsse,  die  Bacillen  an  Ort  und 
Stelle,  gewissermaassen  in  flagranti,  zu  vernichten.  In  der  That  konnte 
Löffler^)  zunächst  als  Ergebniss  sorgfaltiger  Versuche  mittheilen,  dass  die 
Stäbchen  selbst  in  dicken  Gulturschichten  durch  Lösungen  von  Sublimat 
1 :  1000  oder  Carbolsäure  5 :  100  oder  Brom  2:  100  oder  Chlor  1 :  100  schon 
in  20  Secunden  abgetödtet  werden.  Eine  noch  schnellere  Wirkung  wurde 
mit  einem  Gemenge  von  Alkohol,  Toluol  und  Liquor  ferri  sesquichlorati 
erzielt  und  dieses  Gemisch  von  Löffle r')  auf  Grund  seiner  praktischen 
Erfahrungen  für  die  örtliche  Behandlung  der  Rachendiphtherie  warm 
empfohlen,  lieber  sehr  günstige  Erfolge  mit  Sublimat  1 :  5000  bis  1 :  10000 
berichtet  Escherich  3),  der  geradezu  die  Behauptung  aufstellt,  dass  es  auf 
diesem  Wege  gelinge,  eine  sichere  Zerstörung  der  Diphtheriebacillen  in  den 
Membranen  des  Rachens  herbeizuführen.  Auch  Park^)  fand  bei  der  Be- 
nutzung von  Sublimatlösungen  1  :  4000  die  Stäbchen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  drei  bis  vier  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  bei 
Reconvalescenten  nicht  mehr  vor.  Freilich  sind  diese  Ergebnisse  an  die 
Erfüllung  gewisser  Vorbedingungen  gebunden.  Einfache  Gurgelungen  sind 
bei  dem  Gros  der  Kranken,  bei  kleinen  Kindern,  überhaupt  nicht  möglich 
und  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  insofern  wenig  wirksam,  als  die 
Flüssigkeit  in  der  Regel  nicht  hinter  die  Gaumenbögen  gelangt  und  also 
den  wichtigsten  Sitz  der  Aflection  unberührt  lasst.  Desshalb  bedient  sich 
Escherich  auch  eines  eigenen  Spritzapparates,  der  die  Lösungen  unmittel- 
bar auf  die  erkrankten  Partien  befördert,  oder  er  benutzt,  ebenso  wie 
Löffle r,  mit  den  betreffenden  Mitteln  getränkte  Wattebäusche,  die  mit 
Hülfe  einer  Kornzange  oder  eines  ähnlichen  Werkzeuges  gefasst  und  ange- 
drückt werden,  und  Park  hat  von  Irrigationen  der  Nase  und  des  Rachens 
ausgedehnten  Gebrauch  gemacht.  Alle  Beobachter  stimmen  endlich  dahin 
überein,  dass  die  Behandlung  um  so  sicherer  zum  erwünschten  Ziele  führe» 
je  eher  sie  Anwendung  finde. 

*)  Löffler,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  10. 
*)  Löffler,  Centralbl.  f.  Bact.,  Bd.  16,  8.  955. 
^)  Escherich,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1893,  Nr.  7  ff. 
*)  1.  c. 
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„Die  erw&hnten  Angaben  röhren  von  so  hervorragenden  SachverstäU'- 
digen  her,  dass  man  sie  gewiss  nicht  als  qttantite  n^gligeable  betrachten  und 
einfach  bei  Seite  schieben  kann.  Vor  allen  Dingen  wird  die  Prophylaxe  ihren 
Werih  zu  würdigen  haben,  denn  dass  hier  ein  erheblicher  Theil  der  Infec- 
tioDserreger  zerstört  und  ausser  Gefecht  gesetzt,  damit  aber  auch  die  An-* 
steckangsgefahr  in  entsprechendem  Maasse  Terringert  wird,  kann  gewiss 
nicht  bezweifelt  werden  und  sollte  allein  schon  genfigen,  die  Aerzte  zur 
Nachahmung  dieser  Versuche  zu  veranlassen. 

^Nocb  ein  anderer  Factor  ist  wohl  in  dem  gleichen  Sinne  wirksam  und 
befähigt,  die  Reihen  der  Bacillen  zu  lichten:  das  Behring^ sehe  Serum. 
Man  wird  yielleicht  aus  zwei  drönden  erstaunt  sein,  dass  ich  dasselbe 
gerade  an  dieser  Stelle  nenne.  Diejenigen,  die  seine  Heilkraft  rfickhaltlos? 
anerkennen,  mögen  einen  beTorzugteren  Platz  für  ein  Mittel  beanspruchen, 
das  der  Krankheit  ihre  Furchtbarkeit  raube  und  damit  auch  die  Frage  der 
Verhütung  zur  Lösung  bringe  oder  doch  ihrer  Bedeutnng  entkleide.  Diese 
Auffassung  ist  aber  gewiss  eine  irrige.  Man  braucht  nur  an  die  Syphilis 
and  an  die  Malaria  zu  denken,  gegen  die  wir  im  Quecksilber  und  im 
Chinin  Specifica  ersten  Ranges  besitzen,  um  alsbald  eingestehen  zu  müssen, 
dass  auch  eine  unfehlbare  Therapie  die  Prophylaxe  noch  nicht  über- 
flüssig macht. 

„Dagegen  ist  ein  anderer  Einwand  berechtigter.  Das  Serum  zerstört 
nur  die  Tom  DiphtheriebaciUus  erzeugten  Toxine,  nicht  die  Mikroorganismen 
selbst  und  besitzt  also  auf  Vorkommen  und  Verbreitung  des  Infections« 
fetoffes  keinen  Einfluas.  Das  ist  im  Grossen  und  Ganzen  unbestreitbar,  und 
so  haben  beispielsweise  Untersuchungen  tod.  Silbersohmidt  ^)  gezeigt, 
dass  noch  bis  zu  32  Tagen  nach  der  Seruminjection  bei  völlig  genesenen 
Menschen  Tirulente  Diphtheriebacillen  vorhanden  sein  können.  Aber  der- 
selbe Forscher  giebt  auch  an,  dass  die  Zahl  der  Stäbchen  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Einspritzung  des  Serums  eine  erhebliche  Abnahme  er- 
kennen läset,  und  da  wir  zudem  schon  aus  allgemeinen  Gründen  jedem 
Mittel,  das  eine  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  herbeiführt,  auch  eine 
entsprechende  Einwirkung  auf  die  Ansteckungsgefahr  zuschreiben  dürfen,  so 
mag  das  Serum  zunächst  einmal  in  diesem  Zusammenhange  Erwähnung  finden. 

„Um  den  Infectionsstoff  ausserhalb  des  Menschen  zu  vernichten,  be- 
dienen wir  uns  der  verschiedenen  Desinfections verfahren ,  die  Ihnen  Allen 
bekannt  .SHid,  und  die  ich  deshalb  hier  nicht  genauer  zu  erörtern  brauche. 
Nnr  ganz  kurz  sei  hervorgehoben,  dass  namentlich  die  von  den  Kranken 
gelieferten  Auswurfstoffe  und  Absonderungen  Berücksichtigung  verlangen. 
In  der  Regel  gelingt  es  nicht,  sie  unmittelbar  aufzufangen  und  unschädlich 
zn  machen,  und  man  wird  deshalb  auf  die  mit  ihnen  beschmutzten  Wäsche- 
stäcke,  in  erster  Linie  die  Taschentücher,  zu  achten  haben.  Dieselben  sollen 
«ofort  in  desinficirende  Flüssigkeiten,  wie  Sublimat,  Carbolsäure,  Kreolin- 
oder Lysollösungen  gebracht  und  dann  durch  gründliches  Kochen  vollends 
gesäubert  werden.  Recht  zweckmässig  erscheint  auch  ein  Vorschlag  von 
•iaeger'),  die  besonders  geföhrlichen  Taschentücher  durch  eine  billigere 


0  ßilberschmidt,  Manch,  med.  Wochenschrift  1895,  Nr.  9. 
^  Jaeger,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  8.  409. 
Vitrt«:jmlmtchrift  für  Oflsondheitspflege,  1897.        .  g 
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Waare,  ein  Halbfabrikat  aus  Papier  und  gewobenem  Stoff,  zu  ersetseDi  das 
nach  dem  Gebrauche  verbrannt  oder  sonstwie  zerstört  werden  kann.  Die 
übrige  Leib-  und  Bettwäsche  ist  in  ähnlicher  Weise  zu  behandeln,  Ess-  und 
Trinkgeschirre  sind  mit  siedendem  Wasser  zu  reinigen.  Für  die  Des- 
infection  der  weiteren  Umgebung  der  Patienten,  ihrer  Betten  und  Zimmer^ 
der  Kleider  der  Pfleger  und  Wärter  u.  s.  f.,  die  meist  erst  nach  Beendigung 
der  Krankheit  vorgenommen  wird  und  vorgenommen  werden  kann,  gelteu 
die  allgemein  üblichen  Vorschriften,  die  also  in  der  Anwendung  des  Dampf- 
apparates, der  wässerigen  Carbolsäurelösungen ,  dem  Abreiben  der  Wände 
mit  Brot  bestehen. 

„Man  hat  der  Desinfection  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  ihre  Auf- 
gabe nicht  erfülle,  dass  hier  ein  grosser  Aufwand  schmählich  verthan  werde, 
und  der  Erfolg  den  aufgebotenen  Mitteln  längst  nicht  entspreche.  Diese 
Klagen  erscheinen  nicht  unbegründet,  wenn  man  sieht,  dass  thatsächüch 
häufig  genug  in  Räumen,  die  vorher  mit  aUer  Sorgfalt  von  geschulten 
Leuten  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  worden  sind,  in  Privat- 
Wohnungen,  wie  in  Schulen  oder  Casernen  die  Diphtherie  stets  von  I^euem 
ausbricht  und  aller  Ausrottungsversuche  spottet.  Aber  mit  Unrecht  schiebt 
man  dieses  Fiasco  einer  unzulänglichen  Desinfection  in  die  Schuhe.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  wird  dasselbe  vielmehr  gewiss  auf  Rechnung  der 
Thatsache  kommen,  dass  durch  reconvalescente,  genesene  oder  gesunde 
Menschen  immer  wieder  frische  Krankheitskeime  in  das  mühsam  gereinigte 
Gebiet  eingetragen  werden,  und  die  Seuche  so  unterhalten  wird. 

„Also  eine  Danaidenarbeit,  die  wir  mit  der  Desinfection  verrichten, 
wird  man  sagen  und  die  Fsage  aufwerfen,  ob  es  nicht  doch  am  Platze 
sei,  auf  ein  so  aussichtsloses  Beginnen  zu  verzichten.  Die  Antwort  kann 
nicht  zweifelhaft  sein.  Beide  Mittel,  die  Vernichtung  des  vorhandenen  In- 
fectionsstoffes  und  die  Verhinderung  weiterer  Zufuhr  müssen  Hand  in 
Hand  gehen,  und  weil  diese  auf  Schwierigkeiten  stösst,  wird  jene  nicht  ent- 
behrlich. 

„Aber  die  Stimmen,  welche  sich  gegen  die  Desinfection  erheben,  würden 
gewiss  weniger  laut  erschallen,  wenn  hier  nicht  noch  andere  Gründe  mit- 
sprächen.    Unsere  Maassnahmen  sind  nicht  nur  zuweilen  unwirksam,  sie 
sind  auch  häufig  kostspielig  und  immer  lästig.     Hinc  illae  lacrimae,  und 
desshalb  darf  jedes  Urtheil,  das  über  dem  vielgeschäftigen  Bacillenfang  den 
Stab  bricht,  von  vornherein  auf  den  Beifall  der  Menge  rechnen.     Der  ge- 
wissenhafte Hüter  der  Gesundheitspflege  wird    sich  durch  solche   Motive 
freilich  in  seinen  Anschauungen  nicht  erschüttern  lassen,  sondern  nur  unter- 
suchen, ob  hier  Missstände  vorliegen,  die  der  Verbesserung  fähig  sind.    Es 
ist  zuzugeben,  dass  unsere  Desinfectionstechnik  an  gewissen  Mängeln  krankt, 
dass  sie  schwerfallig  ist  und  doch  zu  Uebergriffen  neigt,  dass  sie  häufig 
auch  mit  einfacheren  Mitteln,  mit  leichterem  Geschütz  zum  Ziele  kommen 
würde.      Man  wird  mehr  noch  als  bisher  hier  individualisiren ,    bei  der 
Tuberculose  anders  als  bei  der  Diphtherie,  bei  diesen  wieder  anders  als  bei 
den  Pocken  vorgehen  müssen.     Wozu  bei  der  Diphtherie  beispielsweise  die 
sorgfältige  Säuberung  der  sämmtlichen  Wände  des  Krankenzimmers?    Ver- 
gegenwärtigt man   sich  die  Herkunft,   die  Lebenseigenschaften  und  Ver- 
breitungswege  des   Infectionsstofifes ,    so   wird  man  es  sicherlich    für  aus- 
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reichend  erachten,  wenn  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Krankenbettes 
die  Wände  etwa  bis  zur  Manneshöhe  Berücksichtigung  finden. 

„Auch  der  behandelnde  Ai*zt  kann  hier  einen  wohlthätigen  Einfluss 
ausüben  und  die  Durchführung  der  Desinfection  erleichtem,  indem  er  Ton 
Tornherein  darauf  dringt,  dass  alle  irgendwie  Überflüssigen  und  entbehrlichen 
Gegenstände  sofort  aus  dem  Zimmer  entfernt  und  damit  dem  Bannkreis  der 
Infection  entrückt  werden.  Der  Eingriff  in  die  häuslichen  Verhältnisse 
bleibt  in  der  Regel  auch  dann  noch  ein  recht  empfindlicher.  Immer  von 
Neaem  sucht  man  desshalb  wieder  nach  dampfförmigen  Mitteln,  die  ohne 
Weiteres  an  Ort  und  Stelle  zur  Anwendung  gelangen  können,  und  wenn 
der  Formaldehyd  in  seiner  neuesten  Form,  unter  Druck  entwickelt,  wirklich 
brauchbares  leisten  sollte,  so  würde  er  für  die  Frage  der  Wohnungs- 
desinfection  gewiss  rasch  die  grösste  Bedeutung  erlangen  und  alle  jetzigen 
Bedenken  zum  Schweigen  bringen. 

„Bricht  in  einer  dichtbevölkerten  Stadt  ein  Feuer  aus,  so  wird  man 
zunächst  versuchen,  den  Brand  zu  ersticken;  aber  eine  verständige  Lösch- 
mannschaft setzt  zugleich  alle  Maassregeln  in  Bewegung,  um  seine  weitere 
Ausdehnung  zu  verhüten  und  die  benachbarten  Häuser  zu  schützen.  So 
erschöpft  sich  auch  unsere  Aufgabe  keineswegs  mit  der  Zerstörung  der 
Krankheitserreger.  Den  gefährlichen  Keimen  von  vornherein  die  Möglich- 
keit der  Verbreitung  zu  nehmen,  ihre  Uebertragung  zu  verhindern,  muss 
▼ielmehr  als  ungleich  wichtigeres  Ziel  noch  erscheinen,  schon  weil  man  so 
auch  diejenigen  Gegner  trifft,  die  sich  dem  unmittelbaren  Angriff  zu  ent- 
ziehen wissen. 

„Wie  Sie  gehört  haben,  ist  der  alleinige  Erzeuger  und  der  haupt- 
sächlichste Träger  des  Infectionsstoffes  der  Mensch,  der  desshalb  auch  bei 
der  Prophylaxe  immer  wieder  in  den  Vordergrund  tritt  und  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nimmt. 

.„Das  erste  und  vornehmste  Mittel  ist  hier  die  Abschli essung  der 
Gesunden  von  den  Kranken.  Allerdings  stösst  die  Durchführung  dieses 
Princips  häufig  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Jeder  Arzt  weiss,  dass 
schon  in  den  Häusern  der  Reichen  eine  wirklich  sirenge  und  vollständige 
Trennung  in  der  Regel  unmöglich  ist ,  und  namentlich  bildet  die  Küche 
einen  Ort,  wo  sich  immer  wieder  ein  mittelbarer  Verkehr  herstellt,  weil  von 
hier  ans  der  abgesperrte,  wie  der  freie  Theil  der  Familie  versorgt  werden 
muss.  Jaeger^)  empfiehlt  desshalb  einen  eigenen  kleinen  Kochherd  für 
das  Krankenzimmer,  wie  er  ihn  in  recht  brauchbarer  Form  und  für  einen 
verbal tnbsmässig  billigen  Preis  angegeben  hat,  und  unter  Umständen  wird 
man  sich  dieses  Apparates  wohl  mit  Nutzen  bedienen  können.  Aber  in 
der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  davon  natürlich  nicht  die 
Rede.  In  Berlin  bestanden  im  Jahre  1890  74'3Proc.  aller  Wohnungen  aus 
einem  bis  höchstens  drei  Zimmern,  49*9  Proc.  verfügten  sogar  nur  über 
einen  heizbaren  Raum;  in  33*5  Proc.  entfielen  mehr  als  zwei  Menschen 
auf  ein  heizbares,  mehr  als  ein  Mensch  auf  ein  unheizbares  Gemach. 
45*5  Proc,  also  fast  die  Hälfte  der  gesammten  Berliner  Bevölkerung,  hauste 
in  derartigen  Quartieren,  die  selbst  die  amtliche  Statistik  als  „übervölkert" 
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bezeichnet  und  anerkennt,  und  in  den  meisten  unserer  grossen  St&dte,  ja 
auch  auf  dem  Lande,  sind  die  Verhältnisse  nicht  wesentlich  besser,  yielfach 
sogar  noch  schlimmer.  ^ 

„Dass  hier  eine  Absonderung  überhaupt  nur  auf  einem  einzigen  Wege 
möglich,  nämlich  durch  Verbringung  ins  Hospital,  bedarf  keines  Beweises 
und  ist  selbstverständlich.  Ebenso  ist  es  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass 
je  früher  die  Aufnahme  erfolgt,  um  so  sicherer  die  Gefahr  der  Uebertragung 
des  Ansteckungsstoffes  beschränkt  und  die  Verbreitung  der  Seuche  verhütet 
wird.  Nun  besteht  aber  gerade  in  den  unteren  und  mittleren  Schichten 
des  Volkes  eine  ganz  ausgesprochene  Abneigung  gegen  die  Krankenhäuser, 
an  die  man  sich  vielfach  erst  wendet,  wenn  der  Tod  vor  der  Thüre  steht, 
bei  der  Diphtherie,  wenn  die  JVstickungserscheinungen  eintreten.  Man 
kann  versuchen,  durch  gemeinverständliche  Darstellungen  über  das  Wesen, 
über  Entstehung  und  Verhütung  der  Epidemie  aufklärend  zu  wirken  und 
die  Scheu  vor  den  Anstalten,  die  zumeist  noch  in  deren  früheren  Verhält- 
nissen ihre  Wurzeln  hat,  zu  zerstören.  Solche  Belehrungen,  wie  sie  für  die 
Diphtherie  z.  B.  der  Greifswalder  ärztliche  Verein  ^)  in  geschickter  Form  ab- 
gefasst  und  verbreitet  hat,  mögen  hier  und  da  ihren  Zweck  erfüllen.  Im 
Allgemeinen  aber  ist  bei  der  Schwerfälligkeit  der  Massen  auf  einen  durch- 
schlagenden Erfolg  kaum  zu  rechnen.  Bei  Gelegenheit  der  Erörterungen 
über  die  Cholerafrage  auf  unserer  Versammlung  in  Magdeburg  vor  zwei 
Jahren  habe  ich  der  Üeberzeugung  Ausdruck  gegeben,  dass  man  im  Kampfe 
gegen  ansteckende  Krankheiten,  deren  möglichst  rasche  und  vollständige 
Ausrottung  man  ernsthaft  wolle,  gewisser  Handhaben  nicht  werde  ent- 
behren können,  um  inficirte  Personen  unter  Umständen  auch  ohne  ihre  oder 
der  Augehörigen  Zustimmung  in  die  Krankenhäuser  zu  verbringen,  und 
auf  diesem  Standpunkte  stehe  ich  auch  heute  noch.  Die  Vergangenheit  hat 
sich  durch  eiserne  Durchführung  der  rücksichtslosesten  Isolirung  und  nur 
durch  dieses  Verfahren  einer.:  der  furchtbarsten  Seuchen  des  Menschen- 
geschlechtes ,  des  Aussatzes ,  entledigt.  Sollte  es  unserer  Zeit  wirklich  an 
Entschlossenheit  und  Muth  gebrechen,  zu  dem  gleichen  Zwecke  ein  Mittel 
zur  Anwendung  zu  bringen,  das  kaum  mehr  als  den  Namen  mit  jener 
mittelalterlichen  Absonderung  gemein  hat!  Der  Krankenhaus  zwang  Ver- 
stösse gegen  die  Freiheit  des  Einzelnen  und  die  Regeln  der  Menschlichkeit,, 
hat  man  gesagt,  und  Pettenkofer')  hat  beispielsweise  mit  beweglichen 
Worten  und  dramatischer  Kraft  eine  Scene  geschildert,  wo  man  einer  Mutter 
das  cholerakranke  Kind  entreisst,  um  es  in  die  Isolirbaracke  zu  bringen. 
Aber  bedauerlicher  noch  würde  mir  jene  andere  Mutter  erscheinen,  der 
man  auch  das  Kind  nimmt,  um  es  hinauszutragen  an  den  stillen  Ort,  das 
Kind,  das  von  jenem  ersten  angesteckt  wurde,  weil  man  nicht  für  recht- 
zeitige Isolirung  gesorgt  hatte.  Die  Freiheit  des  Individuums  muss  eben 
da  ihre  Grenze  finden,  wo  sie  zu  einer  Gefahr  für  die  Mitmenschen,  für  die 
Allgemeinheit  wird.  Vollends  aber  den  Vorwurf,  dass  die  Ueberführung 
ins  Krankenhaus  auch  für  den  Patienten  eine  Grausamkeit  bedeute,  da  er 
der  liebevollen  Pflege,  der  treuen  Obhut  der  Angehörigen  entzogen  werde. 


*)  Deutsche  med.  Woclienschrift  1894,  S.  894. 

»)  Pettenkofer,  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  17,  Heft  1. 
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yermag  ich  als  sachlich  berechtigt  nicht  anzuerkennen.  In  der  ungeheuren 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  ganz  im  Gegentheil  unter  unseren  heutigen  Yer- 
hältnifisen  die  Aufnahme  in  das  Hospital  eine  Wohlthat  ersten  Ranges  für 
die  Leidenden  selbst,  die  dort  Luft  und  Licht,  Ordnung  und  Reinlichkeit, 
Terstandige  Wartung  und  Behandlung,  richtige  Ernährung  und  alle  die 
tausend  Hülfen  finden,  die  die  moderne  Entwickelung  der  Krankenpflege 
bietet  und  die  sich  sogar  der  Wohlhabende  im  eigenen  Heim  oft  nicht 
zu  schaffen  vermag.  Auch  mit  meinem  Gewissen ,  mit  meinen  humanitären 
Gefühlen  kann  ich  diesen  Grundsatz  daher  unschwer  vereinbaren,  und 
ich  bin  überzeugt,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fem  ist,  wo  auch  weitere  Kreise 
der  gleichen  Erkenntniss  zugänglich  werden. 

gist  die  Aufgabe  des  Arztes  mit  dem  Augenblicke  erschöpft,  wo  die 
Krankheit  ihr  Ende  findet,  so  reicht  das  Interesse  des  Hygienikers  sehr 
yiel  weiter  und  begleitet  den  einzelnen  Fall  so  lange,  als  derselbe  noch  eine 
Infectionsquelle  darstellt  Dass  gerade  bei  der  Diphtherie  Wochen  und 
Monate  nach  der  eigentlichen  Heilung  verfliessen  können,  ehe  die  speci- 
fischen  Keime  verschwinden  und  der  Genesene  also  die  Fähigkeit  verliert, 
seine  Umgebung  anzustecken,  haben  Sie  gehört  und  werden  es  als  logischei 
unabweisbare  Folge  dieser  Thatsache  anerkennen  müssen,  dass  die  Pro- 
phylaxe, die  Forderung  erhebt,  an  den  Krankenhäusern  Stationen  einzu- 
richten ,  in  denen  alle  diejenigen  Reconvalescenten  zu  verbleiben  haben, 
welche  noch  Infectionsstoff,  noch  L off  1er* sehe  Stäbchen  beherbergen. 

„Aber  nicht  nur  die  von  echter  Diphtherie  befallenen  und  wieder  ge- 
nesenen Individuen  sind  einer  strengen  Absonderung  zu  unterwerfen  und 
▼om  Verkehr  abzuschliessen.  Diese  Maassregel  muss  sich  vielmehr  auch 
auf  alle  anderen  Affectionen«  ausdehnen ,  bei  denen  die  Diphtheriebacillen 
auftreten,  auf  die  leichten  Anginen,  die  anscheinend  harmlosen  Katarrhe 
der  Nasen-  oder  der  Conjunctivalschleimhaut  u.  s.  f.,  von  denen  vorhin  die 
Rede  war.  Sie  muss  femer  die  gesunden  Menschen  betreffen,  die,  meist 
nächste  Angehörige  der  Kranken ,  die  Keime  mit  sich  herumtragen  und  so 
ihre  Umgebung  gefährden,  und  sie  muss  endlich  bei  dem  gesammten  Warte- 
und  Pflegepersonal  Anwendung  finden,  das  sonst  die  Ursache  neuer  An- 
steckungen werden  kann. 

„Unmögliche  Forderungen,  werden  die  meisten  unter  Dinen  sagen. 
Der  ganze  Staat  würde  zu  einem  einzigen  grossen  Jsolirhause,  die  gelbe 
Seuchenfahne  zun!  ^  Reichspanier ,  und  wie  einst  die  Kaffee  -  und  Tabak- 
Bchnüffler,  so  würden  fortan  die  Diphtheriespione  durch  die  Lande  ziehen. 

„Unzweifelhaft  richtig,  und  ich  weiss  sehr  wohl,  dass  eine  Erfüllung 
dieser  Wünsche  in  ihrem  ganzen  Umfange  zur  Zeit  kaum  denkbar  wäre. 
Aber  trbizdem  oder  vielmehr  eben  desshalb  habe  ich  es  für  meine  Pflicht 
gehalten,  sie  hier  zu  stabiliren,  wie  einen  rocher  de  bronccy  die  Forderungen, 
deren  grundsätzliche  Berechtigung  man  nicht  wird  bestreiten  können,  zu 
einem  fest  umschriebenen  Bilde  zu  vereinigen,  um  damit  der  Praxis  die 
Aufgabe  vorzuzeichnen,  das  Ziel  zu  zeigen,  dem  sie  zuzustreben  hat,  Schritt 
für  Schritt,  in  treuer,  unermüdlicher  Arbeit.  Und  an  und  für  sich  Unmög- 
liches verlangen  die  vorhin  aufgestellten  Sätze  gewiss  nicht.  Das  beweist 
am  besten  das  Beispiel  der  Cholera,  denn  die  unleugbar  grossen  Erfolge, 
die  wir  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Bekämpfung  dieser  Seuche  erzielt 
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haben,  sind  zu  einem  wesentlichen  Theiie  dadurch  bedingt  gewesen,  dass 
man  eben  alle  lebenden  Träger  des  Infectionsstoffes ,  gleichgültig,  ob  es 
,  Kranke,  Genesende  oder  Gesunde  waren,  unter  Aufsicht  hielt  und  absperrte. 
Sicherlich  ist  dies  leichter  bei  dem  fremden  Gast,  dem  flüchtigen  Besucher, 
als  bei  der  Diphtherie,  die  sich  fest  bei  uns  eingenistet  hat  und  tief  in 
unserem  Fleische  Bteckt.  Aber  darum  hier  die  Flinte  ohne  Weiteres  ins 
Korn  zu  werTen  und  auf  jede  ähnliche  Abwehr  zu  verzichten,  wäre  fehler- 
haft und  muthlos  zugleich,  und  nur  über  die  Grenzen,  innerhalb  deren  sich 
die  Vertheidigung  auf  diesem  Gebiete  zunächst  bewegen  soll,  können  meines 
Erachtens  die  Ansichten  noch  aus  einander  gehen. 

„Dagegen  wird  die  Nothwendigkeit  der  sofortigen  und  strengen  Durch- 
führung einiger  anderer  Schutzmaassregeln  von  keiner  Seite  Widerspruch 
erfahren.  Zwar  handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  natürliche  Folgerungen 
aus  der  Erkenntniss,  dass  der  erkrankte  Mensch  die  wichtigste  Infections- 
quelle  darstellt  und  also  vom  Verkehr  auszuschliessen  ist,  und  thatsächlich 
unterscheiden  sich  diese  Forderungen  von  den  vorhin  erörterten  nur  da- 
durch, dass  sie  in' der  Praxis  leichter  durchzusetzen  sind.  Das  gilt  einmal 
von  dem  Verbot  des  Schulbesuches  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen, 
also  der  Geschwister  jugendlicher,  der  Kinder  erwachsener  Diphtheriker, 
und  von  der  Vorschrift,  die  Schulen  bei  heftigem  Ausbruch  der  Seuche 
sogar  völlig  zu  schliessen.  Freilich  ist  die  Wirkung  dieses  Schrittes  häufig 
eine  recht  fragwürdige,  weil  es  sich  hier  um  eine  halbe  Maassregel  handelt, 
weil  die  genesenen  und  gesunden  Individuen  immer  von  Neuem  wieder  den 
Infeotionsstoff  durch  die  eine  Thür  hereinbringen  können,  nachdem  er  eben 
aus  der  anderen  vertrieben  worden  ist.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  wir  die 
Ursachen  des  Misserfolges  erkannt,  liegt  aber  auch  der  Weg  zu  besseren 
Ergebnissen  schon  klar  vor  uns,  dürfen  wir  hoffen,  aus  den  bisherigen  Erfah- 
rungen eine  gute  Lehre  für  die  Zukunft  zu  ziehen. 

^Wird  der  Ansteckungsstoff  der  Seuche  hauptsächlich  von  Person  zu 
Person  übertragen,  so  bedeutet  jede  Ansammlung  von  Menschen,  namentlich 
von  jugendlichen  Menschen,  von  Kindern,  eine  erhöhte  Gefahr.  Eben 
desshalb  spielt  ja  die  Schule  bei  der  Verschleppung  der  Krankheit  eine  so 
verhängnissvolle  Rolle,  nimmt  sie  bei  der  Prophylaxe  eine  eigene  Stelle  ein. 
und  eben  desshalb  beanspruchen  auch  alle  ähnlichen  Verhältnisse  unsere 
besondere  Beachtung.  Hierher  gehört  z.  B.  der  Besuch  der  Häuser,  in 
denen  sich  Diphtheriekranke  befinden.  Wie  leicht  derselbe  zur  Verbreitung 
der  Epidemie  Veranlassung  geben  kann,  hat  in  sehr  schlagender  Weise 
jener  eigenthüm liehe  Vorfall  gezeigt,  der  sich  im  Februar  1894  in  einem 
grossen  und  bekannten  Berliner  HoteH)  ereignete  und  manchem  unter 
Ihnen  gewiss  noch  in  Erinnerung  sein  wird.  Ein  Kind  des  Besitzers  war 
von  der  Diphtherie  ergriffen,  die  dann  später  auch  noch  auf  einige  An- 
gestellte des  Hauses  überging.  Zugleich  und  namentlich  aber  erkrankte 
plötzlich  eine  Anzahl  von  Gästen,  die  zur  selben  Zeit  an  einem  Festmahl  in 
dem  betreffenden  Restaurant  Theil  genommen  hatten,  und  durch  diese  That- 
sache  wurde  die  Aufmerksamkeit  dann  auf  die  Infectionsquelle  hingelenkt. 
Gerade  auf  die  Hotels  und   Gasthöfe  ein  wachsames  Auge  zu  haben,  em- 

0  Heniiis,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  S.  798. 
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pfählen  auch  die  amerikaDischen  Forscher  nach  ihren  Erfahrungen.  Dabei 
kann  es  eine  offene  Frage  bleiben,  wie  sich  die  Verschleppung  der  Affection 
im  einseinen  Falle  hier  vollzieht.  Bald  wird  die  unmittelbare  BerAhmng 
mit  den  Erkrankten,  bald  der  Verkehr  mit  ihren  n&heren  oder  ferneren 
Angehörigen,  ihren  Wärtern  und  Pflegern,  die  Träger  der  Keime  sind,  die 
ÄDsteckung  bewirken;  oder  es  birgt  auch  die  unbelebte  Umgebung,  das 
Zimmer ,  die  Wohnung ,  das  Haus  den  Infectionsstoff  und  heftet  ihn  an  die 
Besucber;  oder  es  wird  sich  endlich  unter  so  besonderen  Verhältnissen,  wie 
wir  sie  eben  erwähnt,  der  Verdacht  noch  auf  andere  Gegenstände  richten, 
die  eine  ganze  Gruppe  von  Menschen  gleichzeitig  und  gemeinsam  treffen 
nnd  also  eine  Art  Massenausbmch  der  Seuche  veranlassen  können.  Vor 
allen  Dingen  kommen  hier  Ess-  und  Trinkgesohirre ,  sowie  verschiedene 
Nahrungsmittel  in  Betracht.  Ich  habe  die  letzteren  bei  meinen  flrörterungen 
über  die  Entstehung  der  Krankheit  absichtlich  nur  gestreift,  weil  ich  mich 
dort  allein  auf  sichere  Thatsachen  berufen  wollte,  bisher*  aber  noch  keine 
einsige  wirklich  einwandfreie  Beobachtung  von  Uebertragung  der  Diphtherie 
durch  Speisen  vorliegt. 

„Immerhin  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  namentlich  für  die  Milch, 
in  der  die  Löff  1er' sehen  Stäbchen  sich  nicht  nur  halten,  sondern  sogar 
vermehren.  In  Schweden  und  mehr  noch  in  England  schreibt  man  der- 
selben sogar  eine  besonders  wichtige  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Epidemie 
zn,  und  auch  bei  uns  wird  man  die  Abwehrmaassregeln  um  so  weniger 
diesen  besonderen  Fall  übersehen  lassen,  als  schon  aus  allgemeinen  hygie- 
DiBchen  Gründen  der  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  aus  Häusern  und  Haus- 
haltungen, in  denen  irgend  welche  ansteckenden  Krankheiten  herrschen,  auf 
das  Aeusserste  eingeschränkt  werden  sollte. 

„Alle  die  vielfach  verschlungenen  Wege,  au  denen  der  Infectionsstoff 
wandeln  und  seine  Opfer  fordern  kann,  führen  doch  in  letzter  Linie  stets 
wieder  auf  den  Menschen  als  den  eigentlichen  Ausgangs-  und  Mittelpunkt, 
als  die  Wurzel  des  Üebels  zurück.  Je  eher  und  je  sicherer  es  gelingt,  hier 
die  Axt  anzulegen,  desto  leichter  wird  auch  der  Sieg,  desto  nachhaltiger 
der  Erfolg.  Den  Feind  im  rechten  Augenblicke  niederzuschlagen ,  ehe  er 
noch  Zeit  gefunden  hat,  zu  erstarken  und  seine  Draohensaat  auszustreuen, 
mnss  desshalb  unser  erstes  Bestreben  sein.  Aber  wie  sollen  wir  den  Gegner 
erkennen,  da  er  häufig  in  so  harmloser  Maske  auftritt?  Niemand  vermag 
es  dem  Genesenen  oder  dem  Gesunden,  oft  auch  dem  frisch  Erkrankten 
anzusehen,  ob  er  den  gefährlichen  Infectionsstoff  birgt,  ob  er  Träger  des 
Dipbtheriebacillus  ist.  Nur  die  bacteriologische  Untersuchung  kann 
uns  hier  die  nöthige  Klarheit  verschaffen  und  ist  daher  die  wichtigste  Grund- 
lage, die  unentbehrliche  Vorbedingung  für  eine  planvolle,  zielbewusste, 
wirksame  Prophylaxe  der  Seuche.  Unverständige  Beurtheiler  haben  hier 
Ton  einem  Uebergriff  der  jungen  Forschung  in  die  alten,  gefestigten  Rechte 
der  ärztlichen  Kunst  geredet,  die  allein  zu  entscheiden  habe,  was  und  wo 
Krankheit  sei.  Aber  die  einfachste  Ueberlegung  muss  sich  sagen,  dass 
es  sich  hier  ja  gar  nicht  um  Krankheit,  sondern  um  Infection,  nicht  um 
Heilung,  sondern  um  Verhütung,  nicht  um  die  Aufgabe  des  Arztes,  sondern 
des  Prophjlaktikers  handelt,  der  den  Quellen  der  Ansteckung  nachgeht,  um 
ne  zu  verschliessen  und  abzuschneiden. 


120        XXI.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Geflundhpflge.  zu  KieL 

^Eine  derartige  Spüijagd  anf  die  L off  1er' sehen  St&bchen  wird  natür- 
lich zuerst  alle  die  Fälle  umfassen  müssen,  die  sich  klinisch  als  Diphtherie 
kennzeichnen ,  schon  um  denjenigen  Bruchtheil  festzustellen  und  auszu- 
schalten, der  durch  andere  Mikroorganismen  berrorgerufen  ist  und  also  für 
die  Verbreitung  unserer  Epidemie  nicht  weiter  in  Betracht  kommt.  In 
zweiter  Linie  wendet  sich  die  Aufmerksamkeit  dann  allen  verdächtigen 
Erkrankungen,  namentlich  des  Halses  und  Rachens,  vielleicht  auch  der 
Nase  zu,  und  dem  richtigen  Ermessen,  man  könnte  fast  sagen,  dem  sicheren 
Instinct  des  Arztes  muss  es  überlassen  bleiben,  wo  er  die  Grenze  ziehen 
will.  Und  endlich  sind,  wie  wir  gesehen,  unter  Umständen  auch  gesunde 
Menschen  Wirthe  der  gefährlichen  Parasiten,  und  nach  dem,  was  Sie 
gehört,  wird  man  hierbei  besonders  die  nächste  Umgebung  der  Kranken 
zu  berücksichtigen  haben.  Sind  die  Stäbchen  irgendwo  gefunden,  so  gilt  es 
weiterhin  zu  ermitteln ,  wie  lange  sie  verbleiben ,  wann  sie  verschwinden, 
und  an  die  erste  Untersuchung  werden  sich  also  in  regelmässi^fen,  möglichst 
kurzen  Zwischenräumen  weitere  anschliessen  müssen. 

yjDass  der  praktische  Arzt  eine  so  umfangreiche  Aufgabe  nur  in  den 
seltensten  Ausnahmefällen  wird  bewältigen  können,  liegt  auf  der  Hand. 
Dazu  fehlt  ihm  vor  allen  Dingen  schon  die  Zeit ,  fehlen  ihm  die  Apparate 
und  Einrichtungen,  fehlt  ihm  in  der  Regel  auch  die  besondere  Uebung  und 
Erfahrung,  die  gerade  hier  erforderlich  ist  Der  Nachweis  der  Diphtherie- 
bacillen  gehört  nicht  eben  zu  den  leichtesten  bacteriologischen  Aufgaben, 
und  wenn  man  die  einschlägigen  Veröffentlichungen  durchblättert,  so  wird 
man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen  können,  dass  dieser  Vor- 
bereitungsdienst für  den  Feldzug  gegen  die  Diphtherie  am  besten  einem 
eigenen  Generalstabe  anvertraut  und  an  bestimmten  Stellen  centralisirt 
wird.  Wie  gross  die  Zahl  dieser  Stationen,  wie  weit  der  Wirkungskreis 
der  einzelnen  I)emessen  sein  soll,  wird  die  Praxis  bald  entscheiden.  Bemerkt 
sei  nur ,  dass  natürlich ,  schon  um  Zeitverluste  möglichst  zu  vermeiden ,  die 
Entfernung  des  Untersuchungsamtes  von  den  Orten,  die  ihm  das  Material 
zusenden,  keine  zu  erhebliche  sein  darf.  Für  den  Verkehr  zwischen  jenem 
und  diesen  hat  man  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Methoden  vorgeschlagen 
und  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  der 
von  Es  mar  ch  in  Königsberg  angegebene  Weg  der  einfachste  und  bequemste: 
den  Aerzten  werden  Päckchen  aus  sterilisirtem  Papier  überantwortet,  in 
denen  sich  je  ein  kleines  Stückchen  sterilisirten  Badeschwamms  befindet.  An 
der  Entnahmestelle  wird  das  Päckchen  geöffnet,  der  Schwamm  mit  einer 
Pincette  oder  Komzange  gefasst,  über  die  erkrankte  oder  verdächtige  Partie 
hingeführt,  dann  wieder  in  seine  Hülle  zurückgebracht,  letztere  in  einen 
Briefumschlag  gesteckt  und  der  Post  zur  Beförderung  an  das  Untersuchungs- 
amt übergeben. 

„Hier  erfolgt  die  weitere  Verarbeitung,  die  freilich  nur  in  der  Hand 
eines  geschickten  und  geübten  Bacteriologen  wirklich  zuverlässige  Ergeb- 
nisse liefert.  Wenn  man,  wie  es  unbegreiflicher  Weise  immer  noch  geschieht, 
als  Nährboden  Glycerinagar  anwendet  oder  das  Material  auf  einem  einzigen 
Röhrchen  ausstreicht,  anstatt  die  gehörige  Zahl  von  Verdünnungen  anzu- 
legen ,  so  darf  man  sich  über  Fehlresultate  freilich  nicht  wundem.  Meines 
Erachtens  können   als  Substrate  überhaupt  nur  das  Löffle  rasche  Zucker- 
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semm  and  das  Tochtertnann'Bche  Serumagar  ernsthaft  in  Betracht 
kommen,  von  denen  das  letztere  die  Annehmlichkeit  besitzt,  dass  man  es 
in  Plattenform  benutzen  und  so  das  charakteristische  Aussehen  der  Diph- 
theriecolonieen  für  die  Dii^^ose  verwerthen  kann. 

„In  der  Mehrzahl  der  FftUe  ist  die  Entscheidung  schon  nach  16  bis 
20  Stunden  möglich  und  kann  dann  schriftlich  oder  telegraphisch  dem  be- 
treffenden Arzte,  dem  Auftraggeber,  mitgetheilt  werden. 

„Hervorzuheben  wäre  endlich  noch,  dass  die  Untersuchung  im  Interesse 
der  Sache  eine  unentgeltliche  sein  muss,  dass  also  die  Kosten  aus  öffent- 
lichen Mitteln  zu  bestreiten  sein  würden,  und  da  es  sich  hier  um  eine  Maass- 
regel handelt,  die  zweifellos  der  Allgemeinheit  zu  Gute  kommt,  so  wird 
dieses  Verlangen  auf  grundsätzliche  Schwierigkeiten  nicht  stoss'en  können. 

„Die  damit  aufgestellten  Forderungen  gehören  nun  keineswegs  in  das 
Reich  der  utopischen  Wünsche,  der  uferlosen  Zukunftspläne.  Das  zeigt 
ans  namentlich  das  Ausland,  das  schon  verschiedentlich  einen  ganz  nach 
dem  eben  geschildert«nMusterorganisirten  Diphtherie  dien  st  eingerichtet 
hat.  Besonders  ist  Nord- Amerika  0  bier  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen. 
In  den  grossen  Städten  der  Union,  in  New-Tork,  Boston,  Philadelphia, 
Chicago,  Washington  u.  s.  f.  bestehen  bereits  seit  fast  drei  Jahren  derartige 
Stationen,  die  sich  nach  allen  Richtungen  hin  bewährt  haben,  und  denen 
wir  auch  die  so  umfassenden  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  des 
Diphtberiebacillus  verdanken,  von  denen  des  Oefleren  die  Rede  war.  Aber 
auch  in  Europa  hat  man  in  letzter  Zeit  hier  und  da  einen  ähnlichen  Anlauf 
genommen.  So  hat  der  Pariser  Gemeinderath  ')  im  vorigen  Jahre  auf  Em- 
pfehlung der  SaciH6  de  Midecine  und  nach  einem  Gutachten  von  Sevestre 
die  Mittel  bewilligt,  um  bacteriologische  Laboratorien  für  den  eben  gedachten 
Zweck,  und  femer,  wie  ich  nebenbei  bemerken  will,  um  Reconvalescenten- 
stationen  an  den  Krankenhäusern  ins  Leben  zu  rufen«  So  hat  man  in 
Brüssel^,  in  Brunn ^),  sowie  in  einigen  Schweizer^)  Cantonen  die  gleichen 
Maassregeln  ergriffen,  und  endlich  fängt  es  auch  bei  uns  an  sieh  zu  regen. 
Zuerst  wohl  in  Dresden  und  Königsberg  wurde  durch  die  Bemühungen  von 
Hesse^)  und  Esmarch')  auf  privatem  Wege  die  Möglichkeit  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  geschaffen,  einige  andere,  namentlich  Universitäts- 
städte folgten,  dann  hat  Bremen  in  seiner  unter  Leitung  von  Kurth  stehen- 
den bacteriologischen  Staatsanstalt  eine  derartige  Abtheilung  eingerichtet, 
das  nämliche  gilt  für  Hamburg,  und  schliesslich  ist  ganz  neuerdings  von 
Seiten  der  preussischen  Regierung  dem  hygienischen  Institut  in  Breslau  die 
erforderliche  Unterstützung  gewährt  worden,  um  eine  Diphtheriestifttion  zu 
eröffnen,  deren  Unterhaltungskosten  dann  später  von  der  Stadtgemeinde 
übernommen  werden  sollen. 

„Gewiss  wäre  man  auch  bei  uns  auf  diesem  Wege   schon  erheblich 

')  Kelle,  Zeitflchrift  für  Hygiene.    Bd.  19,    8.  139. 

•)  Bevue  d'hygi^ne  1896,    p.  108  ff. 

')  Funck,  Journal  m^ical  de  Bruxelles  1896,    Nr.  7. 

*)  Igl,  Oesterreichisches  SanitätsweBen  1896,    Nr.  26. 

*)  Haegler,  Correspond.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte  1896,    Nr.  2. 

•)  Hesse,  Zeitschrift  für  Hygiene,    Bd.  18,    S.  500. 

^  Esmarch,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,    Nr.  1. 
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weiter,  wenn  nicht  leider  ein  sclilechtes  Beispiel  manche  gute  Ahsicht 
verdorben  hätte.  Als  Anfangs  des  vorigen  Jahres  der  Lnisenstfidtische 
Aerzteverein  in  Berlin  in  einer  ausführlichen  Eangabe  den  Magistrat  um  die 
Errichtung  von  Untersuchungsämtern  für  die  bacteriologische  Diagnose  der 
Diphtherie  gebeten  hatte,  bekam  er  einen  ablehnenden  Bescheid^)  mit  der 
sonderbaren  Begründung,  „es  sei  noch  nicht  hinreichend  erwiesen,  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  der  Erreger  der  Diphtherie  sei*'.  Man  wird  sich 
schwer  des  Urtheils  enthalten  können,  „dass  nicht  sehr  weise  hier  geweseo 
die  Väter  unserer  grössten  Stadt **,  aber  zugleich  die  Hoffnung  aussprechen 
dürfen,  dass  auch  in  Berlin  die  Tage  des  qualvollen  Zweifels  nun  ihr  Ende 
erreicht  haben  werden. 

„Die  bacteriologische  Ermittelung  des  Diphtheriebacillus  ist,  wie  ich 
sagte,  die  nothwendige  Grundlage  für  eine  geordnete  und  wirksame  Abwehr 
der  Seuche.  Sie  verscheucht  die  Nebel  vom  Schlachtfelde,  entreisst  den 
Gegnern  die  Tarnkappe  und  läset  uns  nicht  mehr  wie  früher  mit  einem  un- 
sichtbaren Feinde  kämpfen,  sondern  zeigt  uns  jeden  seiner  Schlupfwinkel, 
jeden  der  Wege,  auf  denen  er  uns  anzugreifen  sucht.  Aber  von  dieser  festen 
Stellung  aus  gut  es  nun  weiter  zu  operiren.  Zunächst  sind  alle  diejenigen 
Punkte,  an  denen  der  Ansteckungsstoff  gefunden  wird,  besonders  zu  mar- 
kiren,  ist  mit  anderen  Worten  jeder  einzelne  Fall  anzuzeigen  und  zustan- 
digen Ortes  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Nun  ist  eine  derartige  Anzeigepflicht 
ja  auch  ohne  Reichsseuchengesetz  vielfach  und  in  verschiedener  Form,  in 
Preussen  durch  Ministerialerlass  vom  Jahre  1884,  in  Kraft.  Aber  jedem 
Wissenden  ist  bekannt,  dass  sie  in  Wahrheit  häu6g  nur  auf  dem  Papier  steht, 
und  es  ist  nach  dieser  Richtung  bezeichnend  genug,  dass,  als  bei  dem  vorhin 
erwähnten  Ausbruch  der  Diphtherie  unter  den  Gästen  eines  H6tel8  die  das 
erst  erkrankte  Kind  behandelnden  beiden  Aerzte  wegen  unterlassener  Meldung 
vom  Gericht  bestraft  worden  waren,  die  Diphtherie  in  Berlin  plötzlich  eine 
ganz  gewaltige  officielle  Zunahme  erfuhr.  Hier  wäre  gewiss  das  richtige  Ver- 
fahren, dass  unmittelbar  von  den  bacteriologischen  Untersuchungsämtem  aus 
jedes  positive  Ergebniss  zugleich  dem  Arzte  und  der  Behörde  angezeigt 
würde.  Man  würde  so  namentlich  auch  diejenigen  Fälle  treffen,  die  gar 
keine  wirklichen  Erkrankungen  darstellen,  aber  für  den  Prophylaktiker 
ebenso  wichtig  sind  wie  diese  und  bei  der  Verbreitung  der  Epidemie,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  bedeutsame  Rolle  spielen. 

„Auch  die  Anzeige  ist  natürlich  nur  eine  vorbereitende  Maassregel, 
und  die  eigentliche  Bekämpfung,  die  Isolirnng  der  in^cirten  Menschen  und 
die  Desinfection  ihrer  Umgebung  nimmt  jetzt  erst  ihren  Anfang.  Dass  hier 
freilich  nach  Lage  der  Dinge  auf  eine  Erfüllung  unserer  Wünsche,  unserer 
sachlich  wohlbegründeten  Forderungen  nur  ganz  allmälig  zu  rechnen  sein 
wird,  habe  ich  bereits  hervorgehoben.  Aber  wo  ein  Wille,  da  ist  auch  ein 
Weg,  und  wenn  es  nur  gelingt,  die  Gleichgültigkeit,  den  Kleinmuth,  den 
Zweifel  zu  besiegen,  wird  auch  der  Erfolg  nicht  mehr  fem  sein. 

„Und  damit  sind  unsere  Mittel  keineswegs  erschöpft,  birgt  unser 
Arsenal  noch  weitere  Waffen,  denen  vielleicht  sogar  die  Zukunft  beschieden  ist. 
Der  Löffle  rasche  Bacillus  vermag,  wie  Sie  gehört  haben,  nur  einem  empfaog- 

*)  Deutsche  mediciiiiflchc  Wochenschrift  1895,    S.  136. 
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liehen  Organismus  Terderblich  sn  werden,  und  auf  experimentellem  wie  auf 
statistischem  Wege  lässt  sich  zeigen,  dass  die  besondere  Anlage  selbst  im 
Kindesalter  sogar  eine  yerh&ltniss massig  seltene  ist,  eine  Thatsache  übrigens, 
die  es  allein  verständlich  macht,  dass  die  Diphtherie  bei  der  gewaltigen 
Verbreitung  ihres  Infectionsstoffes  nicht  noch  eine  erheblich  grössere  Zahl 
Ton  Opfern  fordert. 

„Gelingt  es  uns  nun,  diese  individuelle  Disposition  weiter  herabza- 
setzen,  so  gewinnen  wir  damit  auch  der  Seuche  Boden  ab  und  beschränken 
ihr  Gebiet  in  entsprechendem  Haasse.  Auf  zwei  verschiedene  Ursachen 
suchten  wir  das  Fehlen  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  zurückzuführen : 
Einmal  auf  die  Beschaffenheit  der  Theile,  welche  die  Diphtheriebacillen  zu 
befallen  pflegen,  namentlich  auf  das  Bestehen  leichter  katarrhalischer  Ent- 
zündungen der  betreffenden  Schleimhäute.  Folgerichtiger  Weise  hat  man  sich 
desshalb  auch  bemüht,  auf  diese  Gewebe  unmittelbar  einzuwirken  und  ihnen  die 
Eigenschaften  zu  nehmen,  die  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  sonst 
begünstigen.  So  werden  in  der  schon  erwähnten  Belehrung  des  Greifs- 
walder  ärztlichen  Vereins  über  das  Wesen  der  Diphtherie  häufige  kalte 
Waschungen  des  Halses  empfohlen,  um  eine  Abhärtung  seiner  Organe  zti 
beiordern.  Namentlich  ist  aber  hier  der  möglichst  fleissige  Gebrauch  von 
prophylaktischen  Gurgelungen  mit  desinficirenden  Substanzen  zu  nenüen, 
die  die  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  gefährlichen  Keime  verhindern 
können.  Dieses  einfache  und  bequeme  Verfahren  findet  zweifellos  noch 
längst  nicht  die  genügende  Verwendung.  Dass  dasselbe  kein  unfehlbares 
Schutzinittel  darstellt,  ist  selbstverständlich,  schon  weil,  wie  Sie  wissen,  die 
Flofisigkeiten  häufig  nicht  hinter  die  Gaumenbögen  gelangen  und  also  den 
wichtigsten  Sitz  der  Infectionserreger  nicht  zu  erreichen  vermögen.  Aber 
mit  zunehmender  Uebnng  gelingt  es  doch,  auch  diese  Schwierigkeit  bis  zu 
einem  gewissen  Maasse  zu  überwinden.  Bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Löffler^schen  Stäbchen  gegen  chemische  Mittel  genügen  ausserdem  zweifel- 
los schon  ganz  geringe,  verschluckte  und  also  an  den  Tonsillen  vorüber- 
fliessende  Mengen  des  Desinficicns,  um  die  Keime  zu  zerstören,  und  so 
sollte  man  namentlich  Kinder  rechtzeitig  an  regelmässige  Gurgelungen  ge- 
wöhnen und  besonders  beim  Auftreten  der  Diphtherie  auf  strenge  Befolgung 
dieses  Gebotes  achten.  Als  antiseptische  Mittel  können  dabei  alle  die  firüher 
schon  genannten  Stoffe,  Quecksilberchlorid  oder  -Cyanat,  Kalkwasser,  aber 
auch  die  gebräuchlichen  aromatischen  Mundwässer  Anwendung  finden,  die 
ihre  für  diesen  Fall  völlig  ausreichenden  bactericiden  Eigenschafben  meist 
einem  Gehalt  an  Thymol  oder  Menthol  verdanken. 

„Eine  zweite  Erklärung  für  die  persönliche  Disposition  fanden  wir  in 
dem  Fehlen  der  Antitoxine,  jener  natürlichen  Schutzstoffe  des  Körpers,  die 
bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  im  Blute  kreisen,  bei  manchen  aber  vermisst 
werden.  Auch  hier  kann  man  künstlich  nachhelfen,  indem  man  sich  des 
im  Behring'schen  Serum  angehäuften  Vorraths  dieser  Substanzen  bedient 
und  dasselbe  zum  Zwecke  der  Immunisirung  benutzt.  Ich  berühre  damit 
eine  ebenso  wichtige  wie  schwierige  Frage.  Ist  das  Serum  in  der  That  im 
Stande,  dem  menschlichen  Organismus  einen  wirksameren  Schutz  gegen  den 
Angriff  der  Diphtheriebacillen  zu  verleihen,  so  gebührt  ihm  zweifellos  die 
erste  und  bedeutsamste  Stelle  in  dem  Kampfe  gegen  die  gefürchtete  Krank- 
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heit,  lässt  es,  wie  die  Vaccination  bei  den  Pocken,  alle  anderen  Abwehr- 
maassregeln  in  den  Hintergrund  treten  oder  völlig  von  der  Bildfl&che  yer 
schwinden. 

„Aber  zur  Zeit  vermag  man  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen, 
ob  dieses  Zukunftsbild  in  Erfüllung  gehen  wird.  Die  Heilkraft  des  Beh- 
ring^ sehen  Serums  kann  nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  füglich  nicht 
mehr  bestritten  werden,  denn  nur  eine  beschränkte,  ich  meine  der  Zahl  nach 
beschränkte  Gruppe  von  Aerzten  hält  noch  zur  Fahne  des  Zweifels.  Ueber 
seinen  im munisiren den  Werth  dagegen  gehen  die  Meinungen  weit  ausein- 
ander. Zunächst  ist  es  gewiss,  dass  auch  nach  der  präventiven  Elinspritzong 
Erkrankungen  an  Diphtherie  noch  vorkommen,  und  zwar  sowohl  unmittelbar 
nachher,  wie  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen,  Wochen  und 
Monaten.  Diese  Thatsache  ist  von  allen  bisherigen  Beobachtern  bestätigt 
worden  und  auch  an  sich  nicht  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
Körper  die  ihm  fremdartige  Substanz,  das  Serum,  möglichst  rasch  wieder 
auszuscheiden  bestrebt  ist  und  ■  also  Menschen ,  denen  die  Natur  eigene 
Schutzstoffe  völlig  versagt  hat,  dem  Eipfluss  der  künstlichen  Zufuhr  bald 
entzogen  werden. 

„Man  hat  sich  desshalb  auch  veranlasst  gesehen,  die  bei  der  Impfung 
verabfolgte  Menge  der  Antitoxine  allmälig  mehr  und  mehr  zu  steigern. 
Während  man  anfänglich  100  bis  150  Immunitätseinheiten  als  genügend 
erachtete,  benutzt  man  jetzt  200  und  mehr,  ohne  darum  doch  Fehlergebnisse 
vollständig  ausschliessen  zu  können,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  erforder- 
liche Grenze  wenigstens  für  empfindliche  Individuen  immer  nodi  nicht 
erreicht  ist. 

„Auf  der  anderen  Seite  aber  stimmen  die  meisten  vorliegenden  Berichte 
dahin  überein,  dass  einmal  die  nach  der  Seruminfection  überhaupt  auftretenden 
Fälle  von  Diphtherie  sich  durch  einen  ungewöhnlich  müden  und  raschen  Verlauf 
auszeichnen,  und  dass  femer  die  Zahl  derselben  eine  verhältnissmässig 
geringe,  ein  günstiger  Einfluss  des  Serums  also  nicht  zu  verkennen  sei. 
Gerade  Forscher,  die  Über  grosse  Beobachtungsreihen  verfügen,  haben  sich 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  so  Torday^),  der  454  Kinder  der  Schutz- 
impfung unterwarf,  so  namentlich  mehrere  Amerikaner,  wie  Thomas^)« 
Peck'),  MorilH),  endlich  aber  auch  deutsche  Aerzte,  wie  Kurth^), 
Blumenfeld^),  Rubens^)  und  Andere. 

„Danach  müsste  die  Vornahme  der  Immunisirung,  namentlich  an  beson- 
ders gefährdeten  Individuen,  an  Kindern,  deren  Angehörige  oder  Hausgenossen 
von  der  Krankheit  ergriffen  sind,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  geradezu  ge- 
boten erscheinen,  wenn  das  Serum  nicht  leider  zuweilen  gewisse  üble  Neben- 
wirkungen hätte,  die  seiner  rücksichtslosen  und  unbeschränkten  Anwendung 
im  Wege  stehen.  Ich  will  hier  nicht  an  den  vielberufenen  Lang erhans'schen 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,   S.  408. 

*)  Thomas,  Medical  Record  1895,    15.  Juni. 

*)  Peck,  Medical  Record  1895,    20.  März. 

*)  Morill,  Boston  med.  Journal.    27.  Juni  1895. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  Nr.  27  bis  29. 

•)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1896,  8.  223. 

0  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  S.  758. 
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Fall  erinnern,  der,  Ton  der  Parteien  Haas  und  Ganst  verzerrt,  einer  sicheren 
Benrtheilnng  kaum  noch  zugänglich  ist    Ich  will  auch  die  sechs  oder  sieben 
sonstigen  Todesfalle  unberührt  lassen,  die  nach  Seruminjectionen  zu  Heil- 
zwecken im  Ganzen  bisher  vorgekommen  sind  und  die  Gottstein  jüngst 
zusaminengestellt  hat,  weil  ich  bei  keiner  einzigen   dieser  verschiedenen 
Beobachtungen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Serum  und 
dem  verh&ngnisBvollen  Ausgang  als  sicher  erwiesen  ansehen  kann.  Dagegen 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  das  Mittel  unter  Umständen  Gesundheitsstörungen 
aoszulösen  vermag,  die  zwar  vor  dem  Aeussersten  Halt  machen,  die  aber 
zuweilen  doch  einen  sehr  erheblichen  Grad  erreichen  und  in  schweren  allge- 
meineo  Erscheinungen,  Hautausschlägen,  Gelenkschwellungen  u.s.  w.  bestehen. 
Diese  Veränderungen  sind  der  Ausdruck  einer  besonders  lebhaften  Reaction 
des  Körpers  auf  die  Einführung  einer  differenten  Substanz,  wie  es  das  Blut- 
serum einer  fremden  Thierart  ist,  und  nicht  etwa  durch  die  in  dem  letzteren 
enthaltenen    Antitoxine    hervorgerufen,   von    seiner  specifischen   Wirkung 
daher  völlig  unabhängig!     Glücklicherweise  sind  es  seltene  Ausnahmen,  in 
denen  dem  Reiz  eine  so  gewaltige  Rückäusserung  folgt,  und  wenn  es  sich 
om  die  Heilung  der  bereits  ausgebrochenen  Krankheit  handelt,  nimmt  man 
die  entfernte  Möglichkeit  eines  so  unliebsamen  Zwischenereignisses  schliess* 
lieh  mit  in  den  Kauf.     Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Schutz- 
impfung.    Hier  wird  sich  in  der  That  mancher  Arzt  besinnen,  ehe  er  ein 
nicht  unbedingt  unschädliches  Mittel  gegen   eine  nicht  unbedingt  sichere 
Infection  empfiehlt  und  verwendet.     Das  hat  Behring  selbst  auch  alsbald 
erkannt  und  den  Hebel  an  der  richtigen  Stelle  angesetzt,  indem  er  sich  be* 
mühte,  gerade  für  die  Zwecke  der  Immunisirung  ein  besonders  leistungsfähiges 
Serum  zu  bereiten,  von  dem  sehr  geringe  Mengen  schon  über  die  erforder* 
liehe  Zahl  von  Immunitätseinheiten  verfügen.    Je  kleiner  aber  die  jedesmal 
eingespritzte  Dosis,  um  so  grösser  die  Aussicht,  seinen  Nebenwirkungen  zu  ent- 
gehen, um  so  leichter  auch  der  Entschluss,  es  anzuwenden  und  die  Impfung 
unter  Umständen  sogar  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  wiederholen. 

^In  der  That  lauten  die  seit  dieser  neuesten  Phase,  also  in  jüngster 
Zeit,  gesammelten  Erfahrungen  unzweifelhaft  günstig.  Namentlich  möchte 
ich  hier  auf  ein  von  berufenster  Stelle,  nämlich  aus  der  Kinderabtheilung 
der  königlichen  Charite  herrührende  grosse  Beobachtungsreihe  über  460 
Immunisirungen  verweisen,  die  demnächst  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
veröffentlicht  werden  wird.  Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Professor  H  e  üb  - 
Ber  und  seines  Assistenten,  des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Löhr,  verdanke  ich 
eSf  d&ss  ich  schon  jetzt  einen  Einblick  in  ihre  Ergebnisse  habe  thun  dürfen,. 
aus  denen  ich  hier  besonders  folgende  Punkte  hervorheben  will.  Einmal 
^ind  die  Nebenwirkungen  entschieden  seltener  geworden;  ganz  verschwun- 
den sind  sie  freilich  auch  jetzt  noch  nicht,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  nur  1  com  Serum  zur  Verwendung  kam  und  die  nöthige  Antitoxin- 
menge enthielt.  Aber  sie  entwickelten  sich  hier  doch  bei  117  Kindern  nur 
fünf  Mal,  und,  was  die  Hauptsache  ist,  sie  beschränkten  sich  regelmässig  auf 
ganz  unbedenkliche  Hautausschläge  ohne  Gelenkschmerzen  oder  gar 
-Schwellungen  und  allgemeine  Erscheinungen. 

„  Femer  war  der  specifische  Erfolg  ein  unverkennbarer.  Nachträgliche 
Erkrankungen  an  Diphtherie  bei  geimpften  Kindern  ereigneten  sich  nur  iu 
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ganz  wenigen  Fällen  und  kamen  bei  wiederholt  geimpften  überhaupt  nicht 
Yor,  während  mehrere  Male  nicht  immunisirte  unter  den  gleichen  Bedin- 
gungen Yon  der  Infection  ergriffen  wurden.  Seit  Anfang  dieses  Jahres 
unterwirft  Heubner  desshalb  sämmtliche  aufgenommene  Kinder  der  Schutz- 
impfung, und  der  Fortschritt  gegenüber  flen*  früheren  Verhältnissen  ist 
danach  ein  recht  erheblicher,  der  namentlich  bei  einigen  bestimmten  Gruppen, 
so  auf  der  Masernabtheilung,  ohne  weiteres  in  die  Augen  springt. 

„Nach  diesen  Ergebnissen  ist  an  dem  grundsätzlichen  Werthe  der 
Immunisirung  ein  Zweifel  kaum  noch  möglich ,  und  so  dürfen  wir  wohl  die 
frohe  Zuversicht  aussprechen,  dass  wir  uns  hier  auf  dem  richtigen  Wege 
befinden,  der  uns  zu  grossen  und  bedeutsamen  Erfolgen  führen  wird. 

„Ein  verhängniss voller  Irrthum  aber  wäre  es  meines  Erachtens,  wollte 
mau  von  der  Schutzimpfung  nun  eine  plötzliche  und  entscheidende  Wendung 
der  Dinge  erwarten.  Wenn  man  bedenkt,,  dass  die  Vaccination  gegen  die 
Pocken,  eine  Maassregel,  deren  janendlicher  Segen  auch  dem  blödesten  Auge 
erkennbar  sein  sollte,  Jahrzehnte  gebraucht  hat,  um  sich  mühsam  durchzu- 
ringen, um  den  Eigensinn,  die  Dummheit  und  das  Vorurtheil,  diesen  gefähr- 
lichsten Dreibund,  zu  überwinden,  wenn  man  sieht,  dass  heute,  an  der  Neige 
des  19.  Jahrhunderts,  im  Jubeljahr  der  Jenner ^schen  Entdeckung,  in  der 
gewählten  Vertretung  des  auf  seine  Bildung  und  Intelligenz  stolzesten 
Volkes  ernsthafte  Angriffe  auf  die  Pockenimpfung  möglich  sind,  wenn  man 
liest,  dass  ein  Arzt,  ein  Professor  der  Medicin  an  der  Berliner  Hochschule, 
der  ihr  freilich  nur  auf  dem  Wege  der  Zwangsvollstreckung  angethan  wor- 
den ist,  es  wagt,  vor  Laien  mit  seichten  Worten  am  Impfzwange  zu  mäkeln, 
dann  wird  man  auch  in  unserem  Falle  nicht  an  den  raschen  Sieg  der  Wahr- 
heit glauben. 

„Noch  auf  ein  Menschenalter  hinaus  werden  desshalb  wohl  alle  die 
anderen  Abwehrmaassregeln  ihre  Bedeutung  behaupten  und  durch  das  Serum 
nicht  entbehrlich  werden.  Sollte  ich  mich  in  dieser  Voraussetzung  täuschen, 
um  so  besser;  aber  ich  fürchte,  dass  ich  mir  den  Ruf  des  falschen  Propheten 
nicht  hier  verdienen  werde. 

„Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen.  Wenn  ich  diejenigen  Punkte, 
die  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  haben,  noch 
einmal  kurz  hervorheben  darf,  so  bilden  also  im  Kampfe  gegen  die  Diph- 
therie eine  geschlossene  Kette:  die  möglichst  ausgiebige  Aufspürung  des 
Infectionsstoffes  .durch  den  bacteriologischen  Nachweis  der  Löffler^schen 
Bacillen;  die  Anzeige  aller  entdeckten  Fälle;  die  Absperrung  derselben,  am 
besten  durch  Verbringung  ins  Krankenhaus,  bis  zum  Verschwinden  der 
specifischen  Keime;  die  Desinfection  ihrer  näheren  Umgebung.  Zum  Schutze 
der  Gesunden  kommen  dann  femer  die  prophylaktischen  Gurgelungen  und 
endlich  die  Impfungen  mit  dem  B  ehr  in  gesehen  Serum  in  Betracht. 

„Alle  diese  Mittel  stellen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  specifis  che  Pro- 
phylaxe der  Diphtherie  dar,  sie  wenden  sich  nur  und  ausschliesslich  gegen 
diese  Seuche.  Aber  daneben  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Maassnahmen, 
die  sich  im  Allgemeinen  gegen  die  ganze  Sippe  der  Infectionskrankheiten 
richten,  daher  auch  der  Diphtherie  zu  Gute  kommen  und  in  dem  hier  ent- 
worfenen Bilde  nicht  völlig  fehlen  dürfen.  Dahin  gehört  z.  B.  die  Ver- 
besserung der  YfohnuDgsverhältnisse  der  niederen  Classen,  die  Verringerung 
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der  Wohnongsdichte,  die  für  die  Verbreitung  der  Epidemie  zweifellos  eine 
so  bedeutsame  Rolle  spielt,  die  Erziehung  zur  Reinlichkeit,  die  Hebung  der 
ganzen  I^ebenshaltung,  kurz,  die  Berücksichtigung  der  socialen  Seite  der 
Frage. 

„Den  Kampf  gegen  die  Diphtherie  in  dem  Sinne  zu  organisiren,  den 
ich  in  meinen  Erörterungen  zu  kennzeichnen  versucht  habe,  ist  in  erster 
Linie  Aufgabe  der  öffentlichen  Gewalten.  Aber  man  darf  yon  ihnen  nicht 
Alles  erwarten.  Das  gesteckte  Ziel  kann  nur  erreicht  werden,  wenn  jeder 
Einzelne  an  seinem  Theile  zu  werkthätiger  Mitarbeit  bereit  ist.  Vor  yielen 
Anderen  aber  sind  wohl  die  Mitglieder  unseres  Vereins  berufen,  hier  anzu- 
greifen. Das  gilt  besonders  von  den  Aerzten,  in  deren  Hand  das  Schicksal 
der  Seuchenverhütung  wesentlich  ruht,  ohne  deren  Unterstützung  und  guten 
Willen  bacteriologische  Untersuchung  der  yerdächtigen  F&Ue,  Ueberweisung 
ins  Krankenhaus,  Ausübung  der  Schutzimpfung  u.  s.  w.  yöllig  undurchführ- 
bar sind.  Aber  auch  an  Sie  gehen  meine  Worte,  die  Sie  als  Hüter  unserer 
Gemeinwesen  über  das  Wohl  der  Bürger  gesetzt  sind.  Richten  Sie  an  Ihren 
HospitAlem  Reconyalescentenstationen  und  bacteriologische  Laboratorien 
ein,  schaffen  Sie  die  Möglichkeit  einer  wirksamen  und  unentgeltlichen  Des- 
infection,  gewähren  Sie  die  Mittel  für  die  Immunisirung  mit  Hülfe  des 
Semms. 

„Es  ist  wahrlich  ein  eigenthümliches  Schauspiel,  dass  es  in  der 
Regel  eines  besonderen  Anstosses  bedarf,  um  den  Selbsterhaltungstrieb  des 
Menschengeschlechts  bis  zu  Aeusserungen  zu  steigern,  die  sich  in  Mark  und 
Pfennigen  bewerthen  lassen.  Meist  geschieht  das  erst,  wenn  wir  einmal  die 
Ehre  fremden  Seuchenbesuchs  haben,  namentlich  wenn  die  Cholera  im  Lande 
erscheint.  Dann  erwachen  überall  hygienische  Regungen,  überstürzen  sich 
die  Behörden  in  Verfügungen,  wird  der  etatssteifeste  StadtTerordnete 
plötzlich  bewilligungseifrig,  zieht  man  sogar  die  Sanitätscommissionen,  die 
sich  sonst  ungestörter  Ruhe  erfreuen  dürfen,  wie  die  Staatskarossen  bei  hoch- 
feierlichen Gelegenheiten  aus  dem  Stall,  und  werden  gesundheitliche  Reformen 
möglich,  die  vorher  yöllig  aussichtslos  waren. 

„Aber  soll  wirklich  immer  nur  der  Teufel  Kirchen  bauen  helfen,  soll 
der  Hygieniker  die  Cholera  immer  wieder  nur  mit  einem  frohen,  einem 
trüben  Auge  scheiden  sehen,  und  ist  es  nicht  besser,  schon  in  Friedens- 
zeiten für  den  Kampf  zu  rüsten?  Doch  was  sage  ich  in  Friedenszeiten? 
Befinden  wir  uns  doch  mitten  in  der  mörderischsten  Schlacht,  die  Menschen- 
opfer fordert  unerhört.  Kein  grösserer  Irrthum  als  die  Annahme,  dass  die 
Macht  der  Diphtherie  yon  selbst  zusammenbrechen  werde.  Die  Fabel  yon 
dem  freiwilligen  Zurückweichen  der  Seuche  kann  yor  der  Statistik  nicht 
bestehen;  ich  habe  Eingangs  schon  erwähnt,  dass  die  Sterblichkeitsziffem 
für  das  Deutsche  Reich  eine  ganz  gewaltige  Zunahme  der  Mortalit&t  an 
Diphtherie  von  1892  auf  1893  erkennen  lassen,  und  es  sei  hier  hinzugefügt, 
dass  auch  im  Jahre  1894  in  deutschen  Städten  mit  mehr  als  15  000  Ein- 
wohnern, für  die  bisher  allein  die  Zahlen  yorliegen,  der  Procentsatz  der 
Todesfälle  an  dieser  Seuche  den  der  Jahre  1888,  1890,  1891,  1892,  mehr 
oder  minder  erheblich  übertrifft. 

„Vertrauensselige  Zuversicht  ist  also  hier  gewiss  nicht  am  Platze;  es 
gilt  im  Gegentheil,  alle  Hände  zu  rühren,  alle  Kräfte  anzuspannen,  um  den 
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furchtbaren  Würgengel  zu  besiegen,  dessen  sengender  Todeshauch  gerade 
die  schönste  Jugendblüthe  yom  Baume  der  Menschheit  streift  und  elend 
dahinwelken  lässt.  Helfen  Sie,  meine  Herren,  alle  mit  an  diesem  Werke, 
es  ist  wahrlich  des  Seh  weisses  der  Edlen  werth!** 

Hierauf  wird  die  Discussion  eröffnet. 

Bahn-  and  Impfarzt  Dr.  Thiele  (Kappel- Chemnitz)  giebt  Mitthei- 
lung, wie  er  seit  nunmehr  drei  Jahren  in  seinem  Wohnorte,  einem  vorwiegend 
von  Fabrikarbeitern  bewohnten  Vororte  der  Fabrik*  und  Handelsstadt  Chem- 
nitz, praktisch  Prophylaxe  der  Diphtherie  treibe,  die  vollständig  mit  den 

Schlusssätzen  des  Referenten  übereinstimme.  Die  Diphtherie  fordere,  wie 
allgemein  feststehe,  ihre  Opfer  vorzugsweise  im  vorschulpflichtigen  Alter  und 
in  den  beiden  ersten  Schuljahren.  Daraus  folge,  dass  es  zwei  Orte  seien, 
an  denen  Derjenige,  der  praktische  Prophylaxe  treiben  wolle,  sein  Werk 
beginnen  müsse:  in  der  Familie  und  in  der  Schule. 

Schon  in  wohlhabenden  Kreisen  sei  die  strenge  Isolirung  der  Erkrankten 
schwierig,  wie  viel  mehr  in  kinderreichen  Familien  in  kleinen,  engen  Woh- 
nungen !  Durch  Entfernung  der  noch  nicht  erkrankten  Kinder  zu  anderen 
Leuten  werde  der  Verbreitung  der  Diphtherie  Vorschub  geleistet.  Strenge 
Isolirung  der  Erkrankten  ohne  gleichzeitige  Gefahrdung  anderer  Familien 
sei  also  bei  der  Mehrzahl  der  Wohnungen  unserer  weniger  bemittelten  Mit- 
bürger fast  unmöglich.  Andererseits  lehre  die  Erfahrung,  dass  inmitten 
einer  grösseren  Kinderschaar  ein  schwerer  Fall  behandelt  werden  könne, 
ohne  dass  eine  neue  Ansteckung  erfolge,  wobei  wesentlich  die  Disposition 
ihre  geheimnissvolle  Rolle  spiele. 

Denjenigen  Eltern  nun,  die  nicht  in  der  Lage  seien,  Extrakrankenstuben 
und  Extrawartepersonal  zu  halten,  solle  man  die  Waffe  in  die  Hand  geben, 
die  seit  je  die  beste  gewesen  sei  bei  der  Bekämpfung  eines  bösen  Feindes, 
die  Waffe  der  Aufklärung  und  Belehrung.  Gerade  heute,  wo  fast 
Jeder,  wenn  er  von  Hygiene  höre,  an  Desinfection  denke,  an  Üeberscliwem- 
mung  mit  Carbolsäure  u.  dergl.,  sei  es  nöthig,  dass  die  praktischen  Aerzte 
auch  mehr  praktische  Hygiene  treiben.  Es  gebe  ja  mancherlei  wohlgemeinte 
Schriften  über  Prophylaxe  der  Diphtherie,  aber  diese  seien  für  die  Allgemein* 
heit  zu  theuer  und  zu  umfangreich,  und  werden  in  Folge  dessen  nicht 
gelesen.  Er  gebe  seine  Belehrung  in  Gestalt  eines  kleinen  Plakates,  auf 
dem  in  kurzen ,  und  wie  er  glaube ,  allgemein  verständlichen  Sätzen ,  das 
Ganze  der  Diphtheriepraxis  verzeichnet  stehe.  Und  da  eine  Epidemie  aus 
einzelnen  kleinen  Hausepidemieen  bestehe,  lasse  er  durch  den  Hauswirth  in 
jedem  Hause,  in  dem  auch  nur  ein  Fall  in  seine  Behandlung  komme,  diese 
Plakate  an  alle  Miethsparteien  vertheilen.  Er  habe  die  Genugthuung,  dass, 
seitdem  er  so  vorgehe,  er  fast  in  keinem  Hause  eine  neue  schwere  Diphtherie- 
Infection  zu  beklagen  gehabt  habe.  Auf  diese  Weise  lasse  sich  zwar  die 
Diphtherie  nicht  vernichten,  aber  erfolgreich  bekämpfen.  Den  Schwerpunkt 
dieser  Bekämpfung  lege  er  eben  auf  die  Aufklärung  derer,  die  es  zunächst 
angehe,  der  Eltern  und  der  Erzieher,  in  der  angegebenen  Weise  durch  Ver- 
theilung  kurzer  aber  deutlicher  „Vorsichts-  und  Verhaltungsmaassregeln'^ 
in  jedem   inficirten   Hause.      Gleich   empfehlenswerth  sei   eine  Vertheilun^ 
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der  Piakaie  an  die  Schulkinder  einer  inficirten  Classe  seitens  des  Lehrers, 
ein  Vorgehen,  dem  sich  anch  die  Stadt  Berlin  in  ihren  Gemeindeschalen 
angeschlossen  hahe. 

Auf  diese  Weise  werde  im  Lanfe  der  Zeit  fast  ohne  erhebliche  Kosten 
der  Diphtherie  nach  und  nach  der  Boden  abgegraben  und  das  Leben  yieler 
boffonngsToUer  Kinder  ihren  Eltern  und  dem  Staate  erhalten. 

Krelsphysieas  Dr.  Berger  (Neustadt  a.  R)  weist  auf  die  mancher- 
lei Einw&nde  hin,  die  gegen  die  Serumtheraphie  der  Diphtherie  gerichtet 
seien,  und  auf  die  von  den  Serumgegnem  aufgestellten  Statistiken.  Er  sei 
der  Ansicht,  dass  man  nur  dann  zu  einer  einwandfreien  Statistik  gelangen 
könne,  nur  dann  einen  klaren  Einblick  nicht  nur  in  den  praktischen  Werth 
dea  Serums,  sondern  in  die  Verhältnisse  der  Diphtherie  überhaupt  bekommen 
könne,  wenn  die  Statistik  zunächst  auf  möglichst  kleine' Gebiete ,  auf  die 
einzelnen  Kreise  beschränkt  werde.  Diese  statistischen  Kreisstellen  seien 
natürlich  im  Anschluss  an  die  bacteriologischen  und  hygienischen  Central- 
stellen  für  den  Kreis  zu  errichten.  Nur  so  seien  wirklich  praktische  Resul- 
tate zu  erwarten,  wenn  Gentralstellen  für  die  einzelnen  Kreise  errichtet 
würden,  nicht  für  grossere  Oebiete  oder  gar  unregelmässig  über  das  Reich 
verstreut. 

IHreetor  des  baeteriologischen  Instituts  Dr.  Burth  (Bremen) 

empfiehlt  zunächst  die  Errichtung  bacterlologischer  Untersuchungsstationen. 
In  Bremen ,  wo  seit  zwei  Jahren  eine  solche  Untersuchungsstation  bestehe, 
kommen  nach  den  Meldungen  monatlich  40  bis  50  Diphtheriefälle  vor,  und 
yon  diesen  seien  jetzt  regelmässig  monatlich  20  bis  30  Fälle  an  die  Station 
zur  Untersuchung  gelangt.  Das  zeige,  dass  diese  Einrichtung  sich  bei  den 
Aerzten  einer  Beliebtheit  erfreue,  und  diese  Beliebtheit  habe  sich  dauernd  ge- 
steigert 

Was  nun  die  im  Anschluss  an  solche  Untersuchungsstationen  zu  schaffen- 
den Gentralstellen  betreffe,  von  denen  aus  die  Beurtheilung  der  ganzen  Epi- 
demie erfolgen  solle,  so  schlage  er,  wenigstens  vorläufig,  eine  kleine  Ein- 
schränkung vor.  Er  denke  sich  den  Betrieb  einer  solchen  Centralstelle 
folgendermaassen :  zunächst  gelangen  nur  die  Fälle  zur  Untersuchung ,  bei 
denen  die  Diagnose  in  irgend  einer  Weise  zweifelhaft  sei,  vor  Allem  also 
solche  Krankheitsfälle,  bei  denen  der  Belag  die  Mandeln  nicht  überschreite. 
Damit  werde  sowohl  der  Centralstelle  eine  grosse  Arbeitslast  erspart,  indem 
sie  nicht  in  unzweifelhaften  klinischen  FäUen  noch  zu  untersuchen  brauche, 
als  anch  den  Aerzten,  denen  die  Entnahme  des  Untersuchungsstoffes  von 
solchen  Fällen  lästig  erscheine. 

Femer  sei  auf  die  kleine  Unsicherheit  Rücksicht  zu  nehmen,  die  immer 
noch  den  bacteriologischen  Untersuchungen  anhafte,  dass,  wenn  auch  in  sehr 
seltenen  Fällen,  bei  unzweifelhaft  bestehender  Diphtherie  der  Nachweis  der 
Bacillen  nicht  geführt  werden  könne.  Dies  habe  in  den  meisten  Fällen 
seinen  Grund  in  der  unzweckmässigen  Entnahme  des  Krankheitsstoffes  und 
werde  mit  der  zunehmenden  Kenntniss  der  Aerzte  in  diesen  ganzen  Angelegen- 
heiten sieh  verringern.  Aber  es  werde  immerhin  zu  Missverständnissen 
fahren,  wenn  in  einem  klinisch  ganz  unzweifelhaften  Falle  einmal  nicht  der 
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Bacillus  gefunden  werde.  Es  könne  aber  der  Centralstelle  mit  Leichtigkeit 
das  Mittel  an  die  Hand  gegeben  werden,  um  sich  aus  dieser  Schwierigkeit 
herauszuhelfen,  indem  die  Aerzte  bei  jeder  Diphtheriemeldung  kurze  Frage- 
bogen einschicken,  in  denen  die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen,  zum 
Mindesten  der  Sitz  des  Belages,  geschildert  seien.  Dann  werde  es  die  Central- 
stelle in  der  Hand  haben,  danach  die  Erkrankung  zu  beurtheilen,  und  werde 
schon  die  Fragebogen,  die  von  Naturheilkundigen,  Wasserkünstlem  und 
Schäfern  etwa  einlaufen,  gebührend  würdigen  können. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  vielleicht  noch  weiterer  Klärung  bedürfe,  sei  die 
Frage  der  Behandlung  Derjenigen,  welche  vollkommen  gesund  erscheinen, 
bei  denen  aber  der  Diphtheriebacillus  gefunden  werde.  Was  mit  diesen  die 
Centralstelle  machen  solle,  werde  noch  der  Zukunft  zu  weiterer  üeberlegang 
zu  überlassen  sein;  jedenfalls  sei  es  noch  nicht  angebracht,  schon  die  prak- 
tische Folgerung  zu  ziehen,  dass  man  solche  Fälle  isolire  und  so  lange 
bewahre,  bis  die  Bacillen  geschwunden  seien. 

Sodann  scheine  es  unerlässlich,  auch  an  dieser  Stelle  noch  einmal  zn 
betonen,  was  der  Referent  schon  hervorgehoben  habe,  die  ungeheuer  segens- 
reiche Wirkung  von  Behring's  Heilserum.  Trotz  aller  kleinen  Anstände, 
zu  denen  man  auch  das  Vorkommen  des  Langerh ans' sehen  Falles  rechnen 
könne,  sei  wohl  hierin  das  souveräne  Mittel  gelegen,  das  man  zur  Erleichte- 
rung der  vordem  so  drückenden  Seuche  habe,  ^om  rein  bacteriologiscben 
Standpunkte  sei  es  eigentlich  zu  bedauern,  dass  das  Serum  gefunden  sei. 
Damit  sei  der  Seuche  ein  Hauptstachel  genommen,  und  die  praktischen 
Maassregeln,  die  auf  ihre  Verdrängung  hinauslaufen,  werden  nun  nicht  mehr 
mit  dem  Eifer  betrieben,  wie  es  vielleicht  sonst  der  Fall  gewesen  wäre. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  Immunisirung.     Hier  habe  er  in 
Bremen  eine  längere  Versuchsreihe  angestellt,  indem  er  vollkommen  unpar- 
teiisch alle  Familien  zusammengestellt  habe,  in  denen  Diphtheriefälle  vor- 
gekommen seien,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  weiterer  Kinder  in  der- 
selben Familie,  und  dabei  sei  er  zu   der  festen  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  in  solchen  Familien,  in  welchen  nach  Ansicht  des  behandelnden  Arztes 
eine   genügende  Trennung   der  noch  gesunden  Kinder  von  den  erkrankten 
nicht  durchführbar  sei,    eine    selbst    zwangsweise  Immunisirung  sich   von 
grösstem  Segen  erweisen  werde.    Er  habe  etwa  50  Fälle  von  durch  Bacillen- 
nachweis    sichergestellter  Diphtherieerkraukung   bei    Anwesenheit    weiterer 
Kinder  in  der  Familie  zusammenstellen  können,  und  dabei  habe  sich  ergeben, 
dass,  wenn  zweckmässig  und  rücksichtslos  sofort  immunisirt  worden  sei,  nur 
ein  einziger  Fall  bei  etwa  100  immunisirten  Kindern  in  etwa  30  Familien  sich 
ereignet  habe,  und  zwar  circa  sechs  Wochen  nach  der  Immunisirung,   also 
ziemlich  an  der  Grenze  dessen,  was  nach   den  jetzigen  Erfahrungen  über- 
haupt mit  der  Immunisirung  zu  erreichen  sei,  während  andererseits  in  den 
Familien,  in  denen  dies  nicht  geschehen  sei,  ganz  trostlose  Zustände   sich 
entwickelt  hätten,  hier  sei  ein  zweiter,  ein  dritter,  ein  vierter  und  ein  fünfter 
Fall  nachgehinkt. 

Oberbargermeister  Zweigert  (Essen)  glaubt  als  praktischer  Ver- 
waltüngsbeamter  einige  Bedenken  gegen  die  Ausführungen  des  Referenten, 
wenigstens .  soweit  sie  zur  Zeit  sich  ausführen  lassen ,  vorbringen  zu  sollen. 
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Der  Herr  Beferent  habe  ja  selbst  gesagt,  dass  er  nicht  Dasrjenige,  was  augen- 
blicklich ausgeführt  werden  solle,  verlangen  wolle,  sondern  den  praktischen 
Yerwaltungsbeamten  überlassen  müsse,  zu  überlegen,  was  davon  ausgeführt 
werden  könne.  Andererseits  aber  habe  er  am  Schlüsse  seines  Vortrages 
erklärt,  dass  die  Durchführung  seiner  Maassnahmen  Aufgabe  der  öffentlichen 
Gewalt  sei,  womit  also  wohl  die  Polizeibehörde  gemeint  sei,  dass  der.  Referent 
also  wünsche,  dass  alle  diese  Maassnahmen  im  Wege  polizeilichen  Zwanges 
durchgeführt  werden.  In  ähnlicher  Weise  sei  ja  bereits  die  Anzeigepflicht 
bei  ansteckenden  Krankheiten,  in  einigen  Städten  auch  die  Desinfection, 
zwangsweise  geregelt.  Hinsichtlich  der  Anzeigepflicht  der  Aerzte  lasse  er 
sich  diesen  Zwang  gefallen,  polizeilicher  Zwang  der  Absonderung,  der  Des- 
infection greife  aber  schon  allzu  sehr  in  das  ganze  Leben  ein,  aber  vollends 
stets  unter  polizeilicher  Gontrole  zu  stehen ,  ob  man  nicht  einer  Diphtherie 
oder  Tuberculose  oder  sonst  irgendwie  verdächtig  sei,  müsse  doch  in  der 
That  das  Leben  kaum  noch  als  ein  lebenswürdiges  erscheinen  lassen.  Wenn 
der  Herr  Referent  den  Ausspruch  bedaure,  dass  es  Unrecht  sei,  unter  Umstän- 
den ein  kleines  Kind  seiner  Mutter  zu  entreissen,  und  es  zwangsweise  in  eine 
Krankenanstalt  zu  bringen,  so  müsse  er  dem  gegenüber  betonen,  dass  es 
doch  die  Imponderabilien  unseres  Lebens  seien,  die  unser  Leben  erst  wirk- 
lieb lebenswerth  machen.  Wenn  man  mit  diesen  aufräumen  und  im  Interesse 
Hygienischer  oder  sonstiger  Maassnahmen  auf  diese  nicht  mehr  achte,  dann 
sei  in  der  That  mit  unserem  Leben  nicht  mehr  viel  anzufangen. 

Aehnlich  sei  es  auch  mit  unseren  Desinfectionsmaassn ahmen ,  die  nach 
dem  Ausspruche  des  Referenten  selbst,  zum  Theil  wirkungslos,  kostspielig 
und  lästig  seien,  und  dabei  auch  oft  unausführbar,  sei  es  wegen  der  beschränkten 
Wohnungsverhältnisse,  wegen  des  Widerstandes  der  Leute  u.  dergl.  Bei 
allen  diesen  Maassnahmen  scheine  ihm  die  Hauptsache,  durch  Belehrung  zu 
wirken,  jeden  Einzelnen  zu  überzeugen  zu  suchen,  freiwillig  diese  Maass- 
nahmen vorzunehmen ,  aber  von  vornherein  jeden  polizeilichen  Zwang  mög- 
lichst fem  zu  halten. 

PrlYatdoeent  Stabsarzt  Dr.  Jaeger  (Stuttgart)  stimmt  dem  Vor- 
redner darin  bei,  dass  es  wichtiger  sei,  die  von  dem  Referenten  geforderten 
Maassnahmen  mehr  durch  Belehrung  als  durch  polizeilichen  Zwang  zu 
erreichen.  Zu  dieser  Belehrung  sei  die  Hauptsache,  die  praktischen 
Aerzte  dafür  zu  interessiren,  bei  ihnen  die  noch  sehr  verbreitete  und  häufig 
ans  mangelhaften  bacteriologischen  Kenntnissen  entspringende  Skepsis 
und  den  daraus  entspringenden  Fatalismus  zu  bekämpfen.  Dann  komme 
die  Schulung  des  Pflegepersonals:  die  von  dem  Redner  geschilderte  Prophy. 
laxe  verlange  ein  minutiöses  Eingehen  auf  die  kleinsten  Details  und  dazu 
bedürfe  es  einer  Schulung  des  Pflegepersonals  in  diesem  Sinne,  so  zu  sagen 
eines  bacteriologischen  Denkens  desselben.  Als  Drittes  komme  hierzu  dann 
eine  Schulung  und  Aufklärung  des  Publicums  selbst,  welches  diese  Auf klä- 
nmg  dringend  verlange  und  welches  sie  vom  Arzt  und  vom  Hjgieniker 
empfangen  müsse. 

Schliesslich  wolle  er  noch  einem  Einwand  begegnen,  der  vielleicht 
gemacht  werden  könne,  dass  alle  die  Absperrungsmaassregeln  u.  dergl.,  wenn 
man  das  trostlose  Elend  des  Proletariats  bedenke,  überhaupt  nicht  durch- 
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gefährt  werden  können.  Dann  könne  man  überhaupt  gar  nichts  thon.  Die 
Cholera  sei  doch  gewiss  eine  Krankheit  des  Proletariats,  und  wie  habe  man 
sie  beseitigen  gelernt!  Mit  den  hygienischen  Maassregeln  brauche  mao 
nicht  da  anzufangen,  wo  sie  am  schwersten  durchführbar  seien,  beim  Prole- 
tariat, und  man  dürfe  nicht  über  das  Proletariat  die  oberen  Zehntausend 
vergessen.  Wo  ein  Fortschritt  in  der  Welt  entstanden  sei,  sei  er  von  oben 
gekommen,  von  den  Gebildeten,  von  den  intelligenten  Schichten  der  Bevölke- 
rung, und  habe  sich  allm&hlich  auf  die  breiteren  Schichten  fortgesetst.  Dess- 
halb  solle  man  nicht  die  Möglichkeit  einer  Absperrung,  besser  gesagt,  die 
Möglichkeit  eines  Abfangens  der  lufectionsstoffe  direct  vom  Krankenbette 
durchaus  a  limine  abweisen.  Wenn  man  auch  den  Verkehr  nicht  g&nzlich 
„pilzdicht*'  abschliessen  könne,  so  schade  das  nichts,  jeder  einzelne  Infections- 
keim  vererbe  sich  ins  Unendliche,  und  deshalb  sei  das  Abfangen  eines  ein- 
zigen unter  Umständen  eine  Rettung  des  Lebens  von  Hunderten  und  Tausenden. 

■ 

Senator  und  Polizeidirector  Dr.  Oerland  (Hildesheim)  tritt  den 

Ausführungen  des  Herrn  Oberbürgermeister  Zweigert  entgegen.  Als 
Polizeidirector  von  Hildesheim  gehe  er  in  hygienischer  Richtung  mit  einer 
ziemlichen  polizeilichen  Strenge  vor,  aber  dabei  habe  er  eigentlich  nicht  mit 
sehr  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  gehabt,  das  Publicum  habe  sehr 
bald  einzusehen  gelernt,  von  wie  grossem  Nutzen  diese  Zwangsmittel  seien. 

In  Hildesheim  bestehe  eine  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten, und  wenn  einmal  einer  der  Herren  Aerzte  darin  seiner  Verpflichtung 
nicht  nachgekommen  sei,  dann  habe  er  ihn  in  Strafe  genommen.  Das  habe 
ganz  gut  gewirkt,  die  Herren  haben  es  nicht  mehr  vergessen.  Auch  in 
Betreff  Desinfection  bei  ansteckenden  Krankheiten  habe  er  eine  Polizeiver- 
ordnung  erlassen;  dieselbe  geschehe  durch  geschulte  Desinfectoren  unter 
Leitung  des  Oberarztes  des  städtischen  Krankenhauses  und  für  die  Armen 
auf  Kosten  der  Armenverwaltung.  Das  Publicum  habe  sich  sehr  schnell 
daran  gewöhnt  und  sei  jetzt  sehr  froh ,  dass  die  Desinfection  vorgenommen 
werde.  Bei  Typhus  und  bei  Dyphtherie  in  gehäufterem  Auftreten  gehe  er 
selbst  mit  einem  Architecten  und  dem  Kreisphysikus  in  die  Häuser,  um 
herauszufinden,  was  vielleicht  die  Ursache  sein  könne,  und  wenn  er  dann 
die  Desinfection  anordne,  seien  die  Leute  meist  sehr  dankbar  dafür.  Nur 
ein  einziges  Mal  habe  er  nöthig  gehabt,  die  Desinfection  zwangsweise  durch- 
führen zu  lassen.  Die  Sache  lasse  sich  also  sehr  wohl  durchführen,  ohne 
dabei  das  Publicum  in  die  Zwangsjacke  zu  stecken,  und  ohne  dass  das 
Publicum  die  Freude  am  Leben  verlöre. 

Weiter  habe  er  eine  Polizeiverordnung  erlassen,  wonach  bei  allen  an- 
zeigepflichtigen Infectionskrankheiten  die  Leichen  der  daran  gestorbenen 
Personen  innerhalb  24  Stunden  aus  dem  Sterbehause  nach  einer  Leichen- 
halle verbracht  werden  müssen,  die  sowohl  die  Stallt  wie  einzelne  kirch- 
liche Gemeinden,  die  noch  eigene  Kirchhöfe  haben,  in  würdiger  Ausstattung 
hergestellt  haben.  Das  Publicum,  speciell  auch  dasjenige  der  ärmeren 
Classe,  habe  es  sehr  dankbar  anerkannt,  dass  es  den  Leichnam  eines  An- 
gehörigen nicht  mehr  im  Hause  stehen  zu  lassen  brauche.  Nur  einmal 
habe  er  mit  einer  wohlsituirten  Familie  Schwierigkeiten  gehabt,  die  ihr  Kind 
nicht  habe  herausgeben  wollen;  da  habe  er  so  zu  sagen  Zwang  angewandt. 
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Wm  nnn  speoiell  die  Entfemniig  Yon  Diphtheriekranken  aus  dem 
Haaae  anlange,  so  gehe  er  anoh  da  mit  aiemlioher  Strenge  Tor,  wenn  solches 
nöthig  sei«  Meiat  aher  seien  die  armen  Leute  sehr  erfreut,  wenn  sie  ihre 
kranken  Kinder  in  das  Krankenhans  -^  Hildeaheim  hahe  ein  neues,  sehr 
schönee  städtisches  Krankenhaus  —  bringen  können.  Könne  aber  eine 
Matter  sich  nicht  entechlieasen,  sich  Ton  ihrem  Kinde  zu  trennen,  so  sei 
such  dafiär  Vorsorge  getroffen,  indem  auf  der  Abtheilung  für  Diphtherie- 
kranke Zimmer  mit  2  Betten  eingerichtet  seien,  in  welchen  die  Mutter  mit 
ihrem  Liebling  Aufnahme  finden  könne.  Auf  diese  Weise  werde  also  so 
sanft  als  möglich  yerfahren ,  es  bewähre  sich  aber  sehr.  Desshalb  bitte  er 
die  Herren,  Tor  den  poliaeilichen  Zwangsmaassregeln,  die  der  Referent 
Torgeschlagen  habe,  keine  allsu  grosse  Angst  su  haben,  man  könne  sie 
recht  human  und  doch  recht  kräftig  durchführen. 

Obdrbflrgermoistor  Zw6ig6rt  (Essen)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Vorredner  eben  erklärt  habe,  dass  er  zu  polizeilichen  Zwangs- 
maassregeln  nur  sehr  selten  habe  übergehen  müssen.  Er  habe  daher  zu- 
gegeben, dass  auch  er  als  das  wünschenswertheste  Ziel  ansehe,  die  polisei« 
liehen  Zwangsmaassregeln  zu  yermeiden  und  wesentlich  im  Wege  der 
Belehrung  Yorzubeugen.  In  seiner  Stadt  Hildesheim  sei  es  ihm,  wie  er  mit- 
getheilt  habe,  gelungen,  es  mit  der  Belehrung  so  weit  zu  bringen,  dass  die 
Leute  Alles  das  freiwillig  thun,  was  -er  für  wünschenswerth  erachte.  Wenn 
man  den  Herrn  Vorredner  gesehen  und  die  wohlwollende  Art  seines  Vor- 
trages und  seines  ganzen  Wesens  beobachtet  habe,  werde  man  sich  darüber 
auch  gar  nicht  wundern,  dass  ihm  dies  in  glänzender  Weise  gelungen  sei, 
und  man  könne  nur  jeder  Stadt  einen  solchen  Polizeiverwalter  wünschen, 
dann  sei  er  fest  überzeugt,  dass  seine  Warnung  überflüssig  gewesen  sei. 

fiamneistcr  Hartwig  (Dresden)  stellt  an  die  anwesenden  Aerzte  die 
Frage,  wie  sie  es  erklären,  dass,  während  die  Angehörigen  diphtherie- 
kranker  Kinder  mit  aller  Energie  darauf  hingewiesen  werden,  das  kranke 
Kind  von  den  anderen  abzutrennen ,  und  während  weiter  verlangt  werde, 
dasB  Kinder  einer  Familie,  in  welcher  ein  diphtheriekrankes  Kind  liege 
nicht  zur  Schule  dürfen,  doch  der  Arzt,  der  das  Kind  behandelte,  in  der 
nächsten  halben  Stunde  zu  einem  nicht  diphtheriekranken  Kinde  im  Nach- 
barhause gehe.  Wenn  man  dem  Hausyater  darüber  Aufklärung  geben  und 
ibn  uberaengen  könne ,  dass  und  warum  die  Geschwister  seines  erkrankten 
Kindes  eine  Gefahr  für  die  anderen  seien,  der  Arzt  aber  ansteckungsfrei 
sei,  dann  werde  der  HausTater  yielleicht  lieber  darauf  eingehen ,  seine  noch 
gesunden  Kinder  von  anderen  Kindern  abzusperren. 

Da  sich  Niemand  weiter  zur  Discussion  gemeldet  hat,  wird  dieselbe 
geschlossen  und  erhält  das  Schlusswort 

Referent  Prof.  Dr.  Karl  Fraenkel  (Halle):  „Meine  Herren!  Ich 
hann  mich  ausserordentlich  kurz  fassen,  da  die  Mehrzahl  aller  Derjenigen, 
^e  an  der  Discussion  betheiligt  waren,  mit  meinen  Ausführungen  im  Wesent- 
hchen  übereingestimmt  haben ,  ein  Ergebniss ,  das  ich ,  wie  ich  Ihnen  jetzt 
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wohl  yerrathen  kann,  Yorher  selbst  gar  nicht  erwartet  hatte.    Nur  die  Bemer- 
kungen des  Herrn  Oberbürgermeisters  Zweigert- Essen,    die  ja  freilich 
schon  durch    die  Erörterungen    seines    verehrten  Nachredners    neutralisirt 
worden   sind,    geben  mir  zu  einigen  ganz  kurzen   Worten  Yeranlassnng. 
Zunächst  möchte  ich  betonen,  dass  es  mir  sehr  angenehm  war,  dass  nach 
dem  Theoretiker  auch  ein  Praktiker  hier  zum  Wort   gelangte.     Während 
ich  die  beiden  ersten  Seiten  des  Parallelogramms  der  Kräfte  gezogen  habe, 
hat  er  sich  bemüht,  die  beiden  anderen  hinzu  zu  zeichnen,  und  es  wird  nun 
nicht   allzu  schwer  werden,   die  richtige  Diagonale  zu   ziehen.      Nur  das 
möchte  ich  noch  henrorheben:  Herr  Oberbürgermeister  Zweigert  hat  mir 
supponirt,  ich  hätte  bei  der  „öffentlichen  Gewalt"  wesentlich  an  die  Polizei 
gedacht.     Ich  kann  versichern,   dass  das  nicht  der  Fall  gewesen  ist,  dass 
ich  in  meiner  Phantasie  keinen  Schutzmann  vor  mir  gesehen  habe,  als  ich 
diese  Erörterungen  zu  Papier  brachte   und  Ihnen  vortrug.     Ich  stelle  mir 
die  Sache  anders  vor.     Ich  denke  sie  mir  in  der  That  wesentlich  auf  einem 
milderen  Wege  verwirklicht,  durch  Errichtung  von  bacteriologischen  liabora- 
torien,  von  möglichst  guten,  schönen  und  grossen  Krankenhäusern,  in  die 
die  Patienten  ohne  Zögern  und  ohne  Widerstand  zu  leisten,  hineingehen  u.  s.  f. 
Ganz  ohne  Zwang  —  das  ist  zuzugeben  —  werden  wir  allerdings   nicht 
vorwärts  kommen.    Ich  glaube  aber,  wir  sollten  dieses  Kreuz  hier  auch  ohne 
sonderliche  Bedenken  auf  uns  nehmen,  schon  in  Rücksicht  auf  die  Genera- 
tionen, die  nach  uns  kommen.    Denn  es  handelt  sich  bei  der  Diphtherie  um 
eine  Krankheit,  die  nur  beim  Menschen  auftritt,  die  ausserhalb  des  Menschen 
keinen  Boden  hat,  und  die  desshalb  mit  dem  Augenblicke  verschwinden  wird, 
wo  es  uns  gelingt,  sie  beim  Menschen   auszurotten.     Wenn  nur  die  eben 
erwähnten  Maassregeln,  nicht  einmal  ganz  in  dem  Umfange,  den  ich  Ihnen 
vorgezeichnet  habe,  zur  Ausführung  gelangen,  so  bin  ich  überzeugt,  dass 
nicht  allzu  viele  Decennien  vergehen  würden,  und  wir  hätten  die  Diphtherie 
ebenso  beseitigt,  wie  das  früher  bei  der  Lepra  geglückt  ist. 

„Noch  ein  Wort  dem  letzten  Herrn  Redner,  der  einen  Punkt  von  prak- 
tischer Bedeutung  erwähnt  hat.  Er  hat  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn 
man  so  strenge  Abspemingsmaassregeln  vorschlägt,  wie  ich  dies  in  meinen 
Ausführungen  gethan,  man  doch  auch  die  Aerzte  verhindern  müsse,  von 
einem  Diphtheriekranken  zu  anderen  Patienten  zu  gehen.  Das  ist  theoretisch 
ganz  gewiss  richtig,  praktisch  aber  doch  nicht  von  so  erheblicher  Wichtig- 
keit, als  es  zunächst  scheinen  könnte.  Denn  einmal  lehren  uns  die  That- 
Sachen;  dass  Aerzte  verhältnissmässmässig  recht  selten  in  ihre  eigenen,  in  der 
Regel  ziemlich  kinderreichen  Familien  die  Diphtherie  hineintragen.  Die- 
jenige Krankheit,  bei  der  das  nach  meiner  Kenntniss  und  Erfahrung  noch 
am  häufigsten  der  Fall  ist,  ist  das  Scharlachfieber,  bezw.  auch  die  sonstigen 
exanthematischen  Affectionen.  Dagegen  geschieht  es  bei  der  Diphtherie 
nur  ausnahmsweise,  und  es  stimmt  das  auch  ganz  mit  meinen  vorherigen 
Ausführungen  überein,  in  denen  ich  darlegte,  dass  wesentlich  der  erkrankte, 
der  reconvalescente ,  der  genesende  Mensch  es  ist,  der  die  Krankheit 
unmittelbar  überträgt,  nicht  aber  eine  dritte  Person  oder  ein  todter  Gegen- 
stand. Immerhin  besteht  die  Gefahr  aber  bis  zu  einem  gewissen  Maasse, 
das  muss  ich  zugeben.  Dies  ist  aber  meiner  Meinung  nach  ein  Moment 
mehr,  das  für  die  möglichst  baldige  Ueberführung  der  inficirten  Kinder  in 
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die  Krankenhäuser  spricht.  Dort  sind  sie  unter  der  Obhut  besonderer  Aerzte, 
die  keine  weitere  Praxis  ausserhalb  des  Krankenhauses  ausüben,  und  damit 
ist  dieses  Bedenken  dann  beseitigt. 

„Ich  denke,  meine  Herren,  dass  ich  mit  diesen  Bemerkungen  schliessen 
kann.  Ich  möchte  nochmals  der  Freude  darüber  Ausdruck  geben,  dass,  was 
ich  selbst  nicht  zu  erwarten  gewagt  habe,  diejenigen  Herren,  die  hier  zum 
Worte  gekommen  sind,  im  Wesentlichen  meinen  Ausführungen  zugestimmt 
haben,  und  ich  hoffe,  dass  diese  Discussion  der  guten  Sache,  der  Bekämpfung 
der  Diphtherie,  zuträglich  und  forderlich  sein  wird.*' 


Nach  einer  kurzen  Pause  beginnt  die  Verhandlung  über  den  vierten 
Punkt  der  Tagesordnung:     . 


Die  Mitwirkung  der  Aerzte  bei  Handliabung 

der  Qewerbehygiene. 

£s  lauten  die  von  dem  Referenten  Hedicinalrath  Dr.  ßottUeb 

Merkel  (Nürnberg)  aufgestellten 

Sohlussätze: 

1.  Eine  gedeihliche  Entwickelang  der  Gewerbehygiene  ist  ohne  Mitwirkung 
der  Aerzte  undenkbar. 

2.  Die  Grundsätze,  von  welchen  die  letztere  auszugehen  hat,  sind  keine 
anderen,  als  diejenigen,  welche  ärztliche  Kunst  und  Wissenschaft  über- 
haupt an  die  Hand  geben.  Es  ist  desshalb  nicht  wünsch enswerth ,  dass 
Aerzte,  welche  den  Aufgaben  der  Gewerbehygiene  nachzugehen  haben, 
aus  der  ärztlichen  Praxis  vollkommen  losgeschält  werden. 

3.  Eine  genaue  Kenntniss  der  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen  und 
Verordnungen  ist  dem  ärztlichen  Gewerbehygieniker  ebenso  unentbehrlich 
als*  ein  gewisses  Maass  von  Verständniss  für  die  technischen  Fragen  und 
für  die  Bedürfnisse  und  die  Existenzbedingungen  der  Industrie  und  des 
(Gewerbes.  Es  ist  desshalb  ein  stetes  „Hand  in  Hand  Gehen**  des  Gewerbe- 
hygienikers  mit  den  technischen  Aufsichtsorganen  und  den  Verwaltungs- 
behörden unerlässlich ,  was  im  Allgemeinen  am  besten  erreicht  wird 
dadurch,  dass  die  ärztliche  Gewerbehygiene  den  Amtsärzten  (welche  nicht 
Gerichtsärzte  sein,  sondern  nur  der  Verwaltung  dienen  sollen)  übertragen 
wird,  während  in  grossen  Industriecentren  sich  die  Aufstellung 
eigener  Aerzte  für  diese  Zwecke  empfiehlt. 

4.  Bei  der  Ausbildung  der  angegebenen  Aerzte  in  der  Hygiene  und  bei  den 
Prüfungen  für  den  ärztlichen  Staatsdienst  muss  darum  der  Gewerbehygiene 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 

Beferent:  Hedicinalrath  Dr.  Gotflieb  Merkel  (Nürnberg): 

„Mein  engeres  Vaterland,  das  Königreich  Bayern,  erfreut  sich  anerkannter- 
maassen  eines  besonders  wohlgeordneten  Sanitätswesens  seit  Anfang  des  Jahr- 
hunderts und  hat  es  verstanden,  durch  Ordnung  der  Anzeigepflicht  (Organ. 
Edict  1808)  und  der  Leichenschau  (1825  und  1839)  den  gesammten  Aerzte- 
stand  in  das  Interesse  der  öfientlichen  Gesundheitspflege  hereinzuziehen. 
Pettenkofer's  Schule  hat  die  Mitarbeit  hygienisch  gebildeter  Aerzte  in 
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dan  Vordergrund  geschoben,  und  unser  altes  Polizeistrafgesetzbuch  vom 
Jahre  1861  spricht  bereits  Yon  Verordnungen,  „welche  zur  Verhütung  tob 
Gefahren  fQr  die  Gesundheit  bei  dem  Arbeitsbetriebe  und  bei  Gewerben  erlassen 
wurden  **. 

„Den  YerdienstyoUen  Aufzeichnungen  von  Roth  im  Handbuch  der 
Hygiene,  von  Weyl  (Allgemeine  Gewerbehygiene  und  Fabrikgesetzgebung) 
ist  zu  entnehmen,  dass  allerdings  englische  Bestrebungen  in  Bezug  auf 
Gewerbehygiene  bis  in  das  14.  Jahrhundert  zurückzuführen  seien. 

„Aber  eigentliche  staatliche  Fürsorge  in  den  Gulturstaaten,  ziel-  und 
zweckbewusst,  datirt  erst  aus  dem  Anfange  der  70er  Jahre  unseres  Jahr- 
hunderts. Festgelegt  und  gegründet  werden  die  Forderungen  in  unserem 
deutschen  Vaterlande  erst  durch  die  Gewerbeordnung,  welche,  1869  für 
den  Norddeutschen  Bund  eingeführt,  nach  Gründung  des  Deutschen  Reiches 
ihren  £inzug  in  alle  Bundesstaaten  hielt  und  in  ihren  Erweiterungen  Ton 
1872,  1874,  1876,  1878,  1879,  1883,  1884,  1885,  1886,  1887,  1888,  1891 
und  1896  zu  einer  Fülle  von  Anordnungen  führte,  welche,  mit  11  gesonderten 
EntSchliessungen  über  Einzelbetriebe,  Industrie  und  Gewerbe  umschliesst  und 
den  Arbeitern  Schutz  gegen  Berufsgefahren  und  Ausbeutung  zu  gewähren 
sucht. 

„Eine  flüchtige  Durchsicht  der  Deutschen  Gewerbeordnung,  wie  sie  meine 
Aufgabe  und  die  ihr  gestellte  Zeit  nur  erlaubt,  ergiebt  folgende  Punkte,  welche 
für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kommen. 

„Die  Nachtheile,  Gefahren  oder  Belästigungen,  welche  Anlagen  mit  sich 
bringen,  die  nach  §.16  beurtheilt  werden  müssen,  sind  im  Wesentlichen 
solche,  welche  die  Gesundheit  der  Betheiligten  bedrohen.  Zieht  man  die 
Gefahren,  welche  durch  Explosion,  Feuer  oder  Wasser  drohen,  ab,  so  bleiben 
nur  solche  übrig,  welche  durch  Verderbniss  der  Luft,  des  Untergrundes,  des 
Wassers  den  Nachbarn  entweder  direct  schädigen  oder  durch  Entziehung 
nothwendiger  Lebensbedürfnisse  oder  durch  Einwirkung  auf  sein  Nerven- 
system (Geräusch,  Lärm)  beeinträchtigen.  Weder  dem  Techniker,  noch 
dem  Verwaltungsbeamten,  er  sei  in  seinem  Geschäft  noch  so  bewährt 
steht  diejenige  Kenntniss  zur  Seite,  welche  hier  allein  maassgebend  ist. 
Abgesehen  davon,  dass  der  Laie  sich  so  gut  wie  nie  trennen  kann  von 
seinem  subjectiven  Befinden  und  Urtheil,  dass  er  nur  in  den  seltensten  Fällen 
es  verstehen  wird,  dass  Anderen  das  lästig  oder  gar  gefahrlich  werden 
kann,  was  ihn  gar.  nicht  rührt,  oder  dass  der  Mehrzahl  das  gar  nicht  au£Fallt 
was  ihm  äusserst  unangenehme  Empfindungen  hervorruft,  abgesehen  davon 
sind  ihm  die  Grundsätze  mehr  oder  weniger  unbekannt,  von  denen  ans  die 
Eindrücke  der  Aussenwelt  auf  den  menschlichen  Organismus  und  seine  Ein- 
richtungen beurtheilt  werden  müssen,  deren  Zusammenhalt  den  Arzt  zu  der 
objectiven  Anschauung  über  den  Durchschnittsmenschen  führt.  Hier  kann 
nur  das  Urtheil  des  Arztes  leiten,  und  ich  kann  nur  die  Hoffnung  und  Erwar- 
tung aussprechen,  dass  es  in  unserem  deutschen  Vaterlande  keine  Behörde 
giebt,  die  sich  der  Meinung  verschliesst,  dass  in  Bezug  auf  die  Concessionirung 
der  in  §.  16  aufgezählten  Einrichtungen  und  Werkstätten  ärztlichem  Gut- 
achten eine  hervorragende  Stellung  gebühre.  Der  Gesetzgeber  hat  das 
ja  auch  unweigerlich  anerkannt  dadurch,  dass  er  in  §.  17  die  Prüfung  in 
gesundheitspolizeilicher  Hinsicht  besonders  verlangt. 
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ff  Die  gleiche  Forderang  kehrt  wieder  in  §.  24,  der  in  Bezog  auf  Dampf- 
kesselanlagen  eine  Pr&fnng  der  Sachlage  in  hygienischer  Hinsicht  Tor- 
sckreibt. 

^Anch  die  Yerftnderang  der  Betriebsstätte  verlangt  in   §.  25  emente 

sftnit&tspoliseiliohe  Benrtheilung  und  vollends  setzt  ärztliches  YerstAndniss 

and  Urtheil  §.  27  voraus,  der  Krankenh&user  und  Heilanstalten  in  ihrem 

geregelten   Betriebe    gegen    erhebliche    Störungen    durch    Gewerbebetriebe 

schützen  wilL     Es  ist  mir  nicht  bekannt,  wie  weit  in  anderen  Staaten  hier 

inUiches  Gntachten  eingeholt  wird;  bei  uns  ist  es   maassgebend.      Nicht 

minder  erheischt  §.  30  die  Mitwirkung  der  Aerzte.     Die  Unzuverlässigkeit 

des  Unternehmers  und  Leiters  einer  Krankenanstalt  zu  beurtheilen,  sind 

besonders  heutzutsige,  da  ftberall  die  Organisation  des   ärztlichen  Standes 

staatlich  geordnet  und  anerkannt  ist,    nur  die  Aerzte   berufen,    und  wir 

fordern  auch  für  uns  mit  unbestreitbarem  Rechte  die  aDeinige  Zuständigkeit 

in  den  Fragen  nach  den  Einrichtungen  der  Krankenanstalten,  soweit  sie  die 

gesundheitliche  Seite  im  Interesse  der  Kranken  und  die  Beseitigung  von 

Unzuträglichkeiten  für  Anwohner  und  Nachbarn  betreffen.     In  die  gleiche 

Kategorie  fiällt  die   Frage  von  der   Approbations-Fntziehung  nach  §.  63. 

Ich  will  auch  nicht  versäumen,  zu  erwähnen,  dass  ich  in  meinem  Amte  zu 

den  Berathungen  über  Normativbestimmungen   zugezogen    wurde    für   die 

Anforderungen,  welche  nach  §.  33,  Absatz  2  an  Schankwirthschaften  gesteUt 

werden  sollen,  und  dass  mein  Gutachten  in  den  Einzelfällen  eingeholt  wird, 

und  dass  auch  die  Frage  nach  der  Zulänglichkeit  der  Locale  und  nach  dem 

allenfaUsigen  wissenschaftlichen  Werthe  von  Schaustellungen  nach  §.  33  a. 

mir  vorgelegt  zu  werden  pflegt.      Die   ärztliche  Mitwirkung  in  Bezug  auf 

den  Gift*  und  Droguenhandel  gemäss  §§.  34  und  35  liegt  mehr  auf  medicinal- 

polizeilichem  Gebiet,  während  einer  der  wichtigsten  Fälle  ärztlicher  Bethei- 

ligUDg  nach  §.  Öl  sich  bezieht  auf  die  zwangsweise  Entfernung  gewerblicher 

Anlagen  im  öffentlichen  Interesse,  wobei  zumeist  gesundheitliche  Rücksicht 

den  Ausschlag  giebt  da,    wo    es   sich  oft  um  sehr  erhebliche    Opfer    der 

Gemeinden  handelt. 

^Unentbehrlich  ist  ärztlicher  Beitrath,  wenn  es  sich  nach  §.  57  um  die 
Versagong  des  Wandergewerbescheines  wegen  ansteckender  oder  ab- 
schreckender Krankheiten  handelt.  Am  schärfsten  tritt  die  Nothwendigkeit 
ärztlicher  Mitwirkung  hervor  in  den  Abschnitten  der  Gewerbeordnung, 
welche  von  den  „Gewerblichen  Arbeitern,  Gesellen,  Gehülfen, 
Lehrlingen  und  Fabrikarbeitern^  handeln. 

«Wenn  nach  §.  120a  der  Unternehmer  verpflichtet  ist,  „Arbeitsräume, 
Betriebsvorrichtungen,  Geräthschaften  und  Maschinen  so  einzurichten  und  zu 
unterhalten  und  den  Betrieb  so  zu  regeln,  dass  die  Arbeiter  gegen  Gefahren 
far  Leben  und  Gesundheit  so  weit  geschützt  sind,  wie  es  die  Natur  des 
Betriebes  gestattet",  wenn  verlangt  wird,  „dass  für  genügendes  Licht,  aus- 
reichenden Luftraum  und  Luftwechsel,  Beseitigung  des  beim  Betriebe  ent- 
stehenden Staubes,  der  dabei  entwickelten  Dünste  und  Gase,  sowie  der 
dabei  entstehenden  AbfiäUe  Sorge  getragen  werde",  so  ist  damit  eine  ganz 
enorme  Fülle  von  Vorsorge  verlangt,  die  ohne  ärztliche  Mitwirkung  gar 
nicht  geleistet  werden  kann. 

„Geheimer  Med.-Rath  Krieger- Strassburg  hat  in  einer  1894  im  Archiv 
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für  öfientliche  Gesundheitspflege  in  Elsass- Lothringen  (16.  Band,  1.  Heft, 
Seite  25  ff.)  gedruckten  Abhandlung  über  die  hier  einschlagenden  Fragen 
sehr  beherzigenswerthe  Worte  geschrieben,  durch  welche  er  darauf  auf- 
merksam macht,  wie  die  Thätigkeit  der  technischen  Aufsichtsbeamten  diesen 
Aufgaben  allein  nicht  gerecht  werden  kann,  und  ich  muss  nach  meinen 
langen  und.  reichen  Erfahrungen  bekennen,  dass,  so  begehrt  in  einzelnen 
Special  fragen  das  Gutachten  des  Arztes  ist,  eben  so  gewiss  hier  im 
Allgemeinen  ein  wunder  Punkt  vorliegt,  auf  den  ich  indessen  später  noch 
zurückzukommen  Anlass  haben  werde.  Wie  weit  hier  die  Befugniss  gezogen 
werden  kann,  mag  daraus  hervorgehen,  dass  es  gestattet  ist,  die  Schlafräume 
der  Gehülfen  und  Lehrlinge  einzubeziehen.  Ich  selbst  habe  auf  Ersuchen 
der  Behörde  eine  grosse  Zahl  solcher  Schlafräume  eingesehen  und  in  Bezug 
auf  ihren  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Leute  untersucht  und  begutachtet. 
Ich  habe  entsetzliche  Zustände  gesehen,  denen  auf  Grund  meines  ärztlichen 
Gutachtens  abgeholfen  wurde.     Alles  auf  Grund  des  §.  120  d. 

„Naturgemäss  wird  die  Entlassung  der  Gehülfen  oder  Lehrlinge  ohne 
Kündigung  auf  Grund  des  §.  123,  Absatz  8  (Abschreckende  Krankheit)  oder 
der.  Austritt  der  Gehülfen  ohne  Kündigung  nach  §.  124  „wenn  bei  Fort- 
setzung der  Arbeit  Leben  oder  Gesundheit  in  einer  Weise  gefährdet  ist, 
welche  bei  Eingehung  des  Arbeitsvertrages  nicht  zu  erkennen  war**,  oder 
der  Austritt  des  Lehrlings  nach  §.  128,  Abs.  2,  „wenn  der  Lehrherr  seine 
gesetzlichen  Verpflichtungen  gegen  den  Lehrling  in  einer  die  Gesundh  eit  etc. 
gefährdenden  Weise  vernachlässigt,"  fast  stets  ärztliche  Intervention  nöthig 
.machen. 

„Noch  sind  ausser  dem  §.  137,  der  den  Wiedereintritt  der  Wöchnerinnen 
in  die  Arbeit  vor  der  sechsten  Woche  von  einem  ärztlichen  Zeugniss  ab- 
hängig macht,  zwei  Paragraphen  zu  erwähnen,  welche  ärztliche  Mitwirkung 
in  zwei  wichtigen  Angelegenheiten  des  Arbeiterschutzes  erheischen. 

„Nach  §.  139  können  die  Arbeitspausen  der  jugendlichen  Arbeiter  aus 
Rücksicht  auf  die  Natur  des  Betriebes  in  anderer  als  der  in  §.  136  bestimmten 
Weise  geregelt  werden.  Alle  diese  Dispensgesuche  gehen  bei  uns  durch 
die  Hand  des  Arztes,  der  die  jugendlichen  Arbeiter  zu  untersuchen  und  mit 
Rücksicht  auf  die  ihnen  obliegende  Beschäftigung  zu  begutachten  hat. 

„Ebenso  erheischen  die  für  die  Saison- Arbeit  (bei  uns  Spiel waaren-  und 
Lebkuchen-Industrie  im  letzten  Quartale  des  Jahres)  nöthigen  Dispense  von 
dem  Verbot  der  Frauenarbeit  während  der  Nachtstunden  .(§.  137  und  §.  139  a) 
ärztliche  Begutachtung  der  Fabrikräume,  ihrer  Beleuchtung  und  Erwär- 
mung. 

„Zu  diesen  verschiedenen  Paragraphen  der  Gewerbeordnung  müssen  noch 
verschiedene  landesherrliche  und  11  bundesräthliche  in  der  Zeit  von  1888 
bis  1896  gesondert  erschienene  Bekanntmachungen  gerechnet  werden,  welche 
die  Betriebe  der  weissen  Phosphor-Zündhölzer-Fabriken,  der  Blei- 
farbenfabriken, der  Gigarrenfabriken,  der  Glashütten,  der 
Drahtziehereien,  der  Cichorienfabriken,  der  Steinkohlenberg- 
werke, der  Zuckerraffinerien,  der  Ziegeleien,  der  Walzwerke, 
der  Hechelräume  und  der  Spiegelbelegen  betreffen. 

„Bei  einem  Theil  dieser  Betriebe  dürfen  jugendliche  Arbeiter  nur  dann 
eingestellt  werden,  wenn  durch  besonders  hierzu  ermächtigte  Aerzte  Zeug- 
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nisse  aosgestellt  wurden,  dass  die  körperliche  Entwickelang  eine  Bescbäftigung 
in  dem  Betriebe  ohne  Gesundheitsgefährdung  zulässt. 

,Für  die  Bleifarbenfabriken  and  die  Zündholzfabriken  für 
weissen  Phosphor  werden  besondere  Fabrik&rzte  gefordert/^«lche  in 
bestimmten  Pausen  die  Arbeiter  zn  untersuchen,  deren  Heilang  tu  con- 
troliren  und  darüber  Buch  zu  führen  haben. 

«Sie  sehen,  meine  hoöhverehrten  Herren,  aus  dieser  kurzen  Skizze,  dass 
f&r  einzelne  Theile  unserer  Gewerbehygiene  in  Deutschland  die  Mitwirkung 
der  Aerzte  theils  vorausgesetzt,  theils  giesetzlich  festgelegt  ist.  Weit  grösser 
aber  ist  die  Zahl  der  Punkte,  bei  denen  diese  Mitwirkung  nicht  direct  aus- 
gesprochen ist«  Betrachtet  man  diese  objectiv  genau  und  unparteiisch,  so 
mussfman  zu  dem  Resultate  kommen,  dass  sie  ohne  Mitwirkung  ärztlich 
geschalter  Sachverständiger  nicht  erledigt  werden  können.  Ich  glaube  in 
dem  vorher  Gesagten  oft  genug  auf  solche  Punkte  aufinerksam  gemacht,  auch 
gezeigt  zu  haben,  dass  es  Behörden  giebt,  welche  dies  anerkennen  und  dem 
entsprechend  ärztlichen  Rath  zu  erholen  wissen.  Sie  werden  es  vielleicht 
sls  bayerische  Eigenthümlichkeit ,  wohl  aber  als  berechtigte  erklären,  wenn 
ich  mittheile,  dass  man  bei  uns  selbst  beim  Flaschenbierhandel  gesundheits- 
polizeiliche Bedenken  obwalten  lässt  und  den  Amtsarzt  hört  (wobei  freilich  die 
Nahrungsmittelpolizei  mitspricht!).  Krieger  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Beihülfe  der  Aerzte  herangezogen  werden  muss,  und 
weist  auf  die  Sorge  für  die  Wärmeökonomie,  die  Sorge  für  reine  Luft,  für 
reines  Wasser,  für  die  Verhütung  von  Infectionen  u.  s.  w.  hin. 

„Der  bestgebildete  Techniker  kann  unmöglich  die  oft  genug  verwickelten 
ärztlichen  Fragen  allein  lösen  und  wird,  je  mehr  und  je  eingehender  er  sich 
mit  der  Gewerbehygiene  beschäftigt,  um  so  mehr  einsehen,  dass  den  Anfor- 
derungen, welche  die  Bestimmungen  unserer  Gewerbeordnung 
stellen,  ohne  Mithülfe  der  Aerzte  nicht  entsprochen  werden  kann. 

„Was  liegt  nun  näher,  als  davon  zu  sprechen,  dass  es  das  einzig  Richtige 
sein  möchte,  ärztlich  gebildete  Sachverständige  für  die  Ueberwachung  der 
gesammten  Fabrik-  und  Gewerbe-Hygiene  aufzustellen,  die  an  Stelle  der  oder 
neben  den  technischen  Aufsichtsbeamten  als  Inspectoren  wirken  sollen.  Es 
ist  ja  auch  hinlänglich  bekannt,  dass  solche  Forderungen  schon  laut  geworden 
sind,  dass  sich  auch  wohl  hie  und  da  ein  ärztlich  vorgebildeter  Mann  gefunden 
batf  der  das  Geschick  hatte,  sich  so  in  technische  Fragen  einzuarbeiten  und 
einzuleben,  dass  er  gerechten  Anforderungen  entsprochen  hat.  Es  muss  aber 
sogleich  ausgesprochen  werden,  dass  dies  nur  sehr  seltene  Ausnahmen  sind, 
denn  wer  ein  guter  Arzt  werden  und  bleiben  will,  der  muss  seiner  Kunst 
nnd  Wissenschaft  stets  und  ganz  leben,  er  muss  stets  und  aller  Orten  aufs 
Individualisiren  ausgehen  und  darum  in  Bezug  auf  das  Object  seiner  Thätigkeit 
unausbleiblich  einseitig  werden,  weil  sein  humaner  Beraf  ihn  darauf  hinweist, 
immer  nur  den  Interessen  des  Einzelnen  zu  dienen.  Dazu  kommt  noch,  dass 
der  Aufsichtsbeamte  auch  die  Unfallverhütung  im  Auge  zu  behalten  hat  und 
desshalb  Specialkenntnisse  im  mechanisch-technischen  Fache  haben  muss,  die 
er  ohne  gründliche  wissenschaftliche  und  praktische  Studien  sich  nie  zu  eigen 
machen  wird  und  kann. 

„Man  müsste  auch  vom  Arzte,  um  ihm  solche  Aufgaben  zuzuweisen, 
▼erlangen,  dass  er  nur  Beamter  wird,  und  hier  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
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die  grösste  Hrstliclie  Kenntniss  und  Schulung  niehta  hilft,*  wenn  ihr  Triger 
nicht  mehr  in  der  Lage  ist,  sie  thfttig  zu  üben  und  täglich  neu  sieh  n 
erwerben.     Einmal  Erlerntee  reicht  eben  nicht  aus. 

„Ich  stehe  keinen  Augenblick  an,  meine  Ueberzeugung  dahin  am- 
zusprechen,  dass  es  eigentliche  Berufs-  und  Gewerbekrankheiten  als  solche 
nicht  giebt.  Die  OrganYer&ndemngen  sind  die  gleichen ,  nur  die  Ursachen 
sind  yerschieden  und  der  Arzt  lernt  in  ätiologischer  Hinsicht  nie  aus.  Wenn 
er  seine  Augen  aufmacht  und  offen  erhält,  so  wird  er  stets  neue  Berufs- 
Schädlichkeiten  finden  in  Krankheitsbildern,  die  sich  in  nichts  yon  ein- 
ander unterscheiden.  Geschwüre  an  der  Nasenscheidewand  eines  Chromat- 
Arbeiters  unterscheiden  sich  in  nichts  you  denen  eines  Arbeiters,  der  mit 
arseniger  Säure  zu  thun  hat,  und  so  geht  es  durch  bei  allen  Gewerbekrank- 
heiten. 

„Es  sei  mir  gestattet,  an  meinen  eigenen  Erfahrungen  zu  zeigen,  wie 
ich  verstanden  zu  sein  wünsche. 

„Ich  habe  das  Glück  gehabt,  ganz  ungewöhnlich  frühzeitig  in  den 
Krankenhausdienst  meiner  Vaterstadt  zu  kommen;  noch  bald  genug  nach 
meinen  akademischen  Jahren,  um  wissenschaftlichen  Forschungen  näher  su 
stehen,  noch  nicht  abgetrieben  von  des  Tages  Last  und  Hitze  einer  grossen 
Praxis.  Pathologisch-anatomische  Forschungen  waren  mir  besonders  sym- 
pathisch. Meine  Neugierde  spannte  sich  hoch,  als  ich  in  den  alten  Kranken- 
geschichten einen  Bogen  fand,  der  von  meinem  Vorgänger  (dem  leider  fast  ver- 
gessenen Dr.  Lorenz  G  eis  t,  dem  Bearbeiter  der  Greisenkrankheit,  der  einer  der 
Ersten,  die  Phosphornekrose  der  Zündholzarbeiter  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Chemiker  Bibra  beobachtet  und  beschrieben  hat)  die  eigene  Ueberschrift  trug: 
„  Casus  rarus,  mjsterii  plenus.  ^  Der  Bogen  enthielt  die  Krankengeschichte  einer 
phthisischen  Arbeiterin  und  deren  Sectionsbericht,  der  von  einer  rothen  Lunge 
erzählte  „die  mehr  einem  Ziegelstein  als  einer  Lunge  glich".  Bald  danach 
erschien  Zenker 's  classische  Arbeit  über  „diese  Eisenlunge",  die  ihm  das 
Nürnberger  Krankenhaus  geliefert  hatte. 

„Dies  meine  erste  Begegnung  mit  der  Gewerbehygiene. 

„Und  welche  Fülle  von  Beobachtungen  entströmte  dieser  Anregung! 
Kaum  eine  Lunge  eines  Arbeiters,  der  im  Staube  zu  arbeiten  hatte,  war  frei 
von  den  Spuren  der  Arbeit  ihres  Trägers.  Daraus  entsprang  einerseits  das 
Verlangen,  von  Jedem  genau  zu  erfahren,  was  er  gearbeitet,  nicht  nur  in 
der  letzten  dem  Krankenhausaufenthalt  unmittelbar  vorhergehenden  Zeit, 
sondern  auch  in  der  früheren  Zeit,  andererseits  das  Bedürfniss  für  mich, 
genau  Kenntniss  zu  erlangen  von  der  Art  und  VlTeise  des  Arbeitsbetriebes, 
und  die  Nothwendigkeit,  den  einzelnen  Betrieben  persönlich  nachzugehen. 
Darf  ich  noch  anfügen,  dass,  je  mehr  ich  mich  mit  diesen  Sachen  beschäftigte, 
ich  um  so  mehr  die  erst  nicht  von  mir  vertretene  Ueberzeugung  gewann,  dass 
es  sich  in  keiner  Weise  um  andere  Erkrankungsarten  der  Organe  handelte, 
als  die  sind,  die  durch  die  verschiedensten  anderen  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufen wurden.  Eines  ward  mir  immer  gewisser,  dass  dieselben  Erkran- 
kungen seit  langer  Zeit  bei  denselben  Berufsarten  vorgekommen  waren,  und 
dass  es  nur  gelte,  das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  um  zu  finden,  dass 
gewisse  Berufsschädigungen  stets  dieselben  Erkrankungen  veranlassen. 

„EiS  muss  ja  zugegeben  werden,  dass  eine  Reihe  von  Berufskrankheiten 
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8o  in  die  Augen  springender  Art  sind,  dass  sie  sofort  als  solche  zu  erkennen 
sind,  ja  dass  man,  wenn  man  gewisse  Betriebe  kennt,  sich  auch  sagen  tkann, 
die  darin  beschäftigten  Personen  müssen  bestimmte  Krankheitssymptome  über 
ktirs  oder  lang  zeigen.  Wer  wollte  denn,  auch  wenn  er  kein  Arzt  ist,  yer- 
kennen,  dass  die  Lungen  derer,  die  wie  die  Former  in  Giessereien  in  einer 
steten  Wolke  von  Kohlen-  und  Graphitstaub  sitzen,  durch  den  Staub  leiden 
müssen?  Aber  im  Allgemeinen  macht  der  Staub,  das  sah  ich  bald  ein,  keinen 
anderen  Weg  als  andere  corpnsculäre  Elemente,  welche,  seien  es  belebte  oder 
unbelebte,  in  die  Athmungsorgane  kommen,  und  der  Kneipbruder,  der  tag- 
täglich bis  Mitternacht  im  Tabakranch  sein  Bier  trinkt,  lässt  den  Russ  der 
Kneipenlufb  ganz  denselben  Weg  machen,  wie  der  Hornpresser,  der  Tag  für 
Tag  über  seinem  schwehlenden  Holz-  und  Kohlenfeuer  sitzt ,  oder  der  oben 
schon  genannte  Former  im  Giesshaus.  Auch  die  Bacillen  der  käsigen  Drüse 
eines  masernkranken  Kindes  wählen  denselben  Weg,  und  das  Bohren  mit  dem 
Finger  in  der  Nase  macht  beim  tnberculösen  Phthisiker  ebenso  Schrunden, 
an  welchem  der  Tuberkelbacillus  sich  ansiedelt,  wie  beim  Ghromatarbeiter,  der 
der  ätzenden  Wirkung  der  Chromsäure  dadurch  die  Pforte  öffnet. 

„Wer  denkt  daran,  dass  ein  Pinselarbeiter  an  Bleikolik  erkranken 
könne,  und  doch  findet  der  Arzt  die  Symptome  derselben  bei  dem  Manne, 
der  die  Haare  in  die  Federspulen  einbindet  und  dabei  den  Spachat  mit 
Zähnen  und  Lippen  festhält,  der  mit  Chromblei  gefärbt  und  beschwert  ist. 
In  der  Abziehbilderfabrik  thut  der  Fabrikant  sich  etwas  zu  gut  darauf,  dass 
das  Bleiweiss  als  Deckfarbe  nicht  mehr  in  die  Bogen  eingerieben  wird,  und 
doch  findet  der  Arzt  wieder  die  Zeichen  der  Krankheit,  weil  die  Farben- 
händler dem  ungiftigen  Lithopon  Bleiweiss  noch  beimischen,  damit  es  besser 
decke.  Die  Art  und  Weise  der  Infection  mit  Rotz,  Milzbrand  und  septischen 
Bacterien  sieht  nur  der  Arzt.  Sein  Blick  muss  im  Arbeitslokal  sehen,  wo 
es  fehlt !  Giebt  es  doch  in  einzelnen  Betrieben  ganz  verschiedene  Schädlich- 
keiten, deren  Einwirkungen  auf  den  menschlichen  Organismus  ebenso  ver- 
schieden ausfallen,  die  in  Einzelfallen  selbst  dem  geübten  Auge  des  Arztes 
entgehen  und  erst  erkannt  werden,  wenn  verschiedene  Einzelfälle  sich  häufen, 
oder  gar  erst  wenn  sie  zur  Autopsie  gelangen.  Es  sind  aber  nicht  nur  diese 
Diagnosen,  welche  in  Betracht  kommen;  es  sind  vor  Allem  die  physiologischen 
und  biologischen  Verhältnisse,  welche  durch  die  verschiedenen  Einwirkungen 
—  ich  will  noch  nicht  einmal  von  Schädlichkeiten  reden  —  der  Arbeit  beein- 
flusst  werden,  so  dass  das  Gleichgewicht  ins  Schwanken  kommt. 

„Mit  Recht  betont  Krieger  ganz  besonders  dieWärme-Oekonomie. 
Auch  ich  stehe  mit  ihm  auf  dem  Standpunkte,  dass  ich  an  den  schädigenden 
Einfluss  zu  rascher  und  ungleichmässiger  Abkühlung  glaube.  Und  diese  Frage 
beherrcht  die  Frage  der  Ventilation  in  enormer  Weise.  Ich  kenne  einen  enorm 
staubentwickelnden  Metallhammer,  dessen  Amboss  durch  ein  Gebläse  ganz 
staubfrei  gehalten  werden  konnte,  welch'  letzteres  aber  nie  benutzt  wurde, 
weil  die  einen  Arbeiter  durch  den  Zug  Rheumatismus  bekamen,  die  anderen 
so  kalte  Finger,  dass  sie  Gefahr  liefen,  dieselben  aus  Mangel  an  Gefühl  unter 
den  Hammer  zu  bringen! 

„Wie  oft  und  gedankenlos  wird  verlangt,  die  Leute  müssen  Respiratoren 
tragen,  und  doch  lassen  die  Arbeiter  die  kostbarsten  und  besten  Respiratoren 
liegen.     Wer  bedenkt,  dass  stärkeren  Bewegungen  der  Arme  ein  erhöhtes 
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Athmungsbed&rfniss  folgt,  der  begreift  den  Mann,  der  den  Respirator  weg- 
legt,  weil  er  ihn  beengt,  ihm  heiss  macht. 

„Verlangt  da  ein  Techniker,  dass  in  einer  Kesselschmiede  besser  geheist 
wird,  und  die  Leute  wollen  es  nicht,  sie  geben  an,  dass  ihnen  schon  so  bei 
der  Arbeit  zu  heiss  wird! 

„Nun  kann  man  ja  sagen,  dass  allerdings  hier  ärztliche  Erfahrung  und 
Wissenschaft  ins  Spiel  komme,  dass  es  aber  ganz  unnöthig  sei,  zu  ver- 
langen, dass  die  ärztlichen  Berather  in  der  Praxis  stünden.  Wie  oft  hört 
man,  dass  den  ärztlichen  Praktikern  der  weite  Blick  fehle,  dass  sie  zu  sehr 
▼om  Publicum  abhingen,  dass  ihnen  vor  Allem  Zeit  und  Neigung  abginge, 
um  hygienischen  Dingen  nachzuspüren;  ja  einer  unserer  grössten  älteren 
Hygieniker  sprach  ihnen  den  richtigen  Blick  ab,  weil  sie  stets  nur  durcb 
eine  vom  Schweisse  der  täglichen  Arbeit  getrübte  Brille  sähen,  und  der  eine 
oder  der  andere  Vertreter  der  neuen  Hygiene  ist  vielleicht  auf  dem  besten 
Wege  dazu,  den  Aerzten  das  richtige  Verständniss  abzusprechen,  weil  sie  der 
klinischen  Beobachtung  mehr  Recht  einräumen  als  dem  exacten 
Experiment! 

„Es  giebt  ja  Menschen  und  damit  auch  Aerzte,  welche  nie  lernen  ihre 
Augen  offen  zu  halten  und  über  dem  Himmel  oben  die  Welt  zu  ihren  Füssen 
nicht  sehen!  Diese  bilden  aber  doch  nicht  den  Typus  der  Aerzte!  Die 
Folgen  der  Maassregeln,  welche  am  grünen  Tisch  yerabfasst  werden  müssen, 
sehen  eben  doch  die  Aerzte,  und  wenn  man,  auf  experimentelle  Beobachtung 
gestützt,  die  Forderungen  gründen  wollte,  dass  man  der  Verdampfung  des 
Quecksilbers  wegen  in  Spiegelbelegen  nicht  ordentlich  heizen  solle,  so  wird 
der  Arzt  bald  merken,  wie  schnell  die  Arbeiter  rheumatischen  Affectionen 
unterworfen  sein  werden.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  täuschen  mit  der  An- 
nahme, dass  ich  eine  geschlossene  Phalanx  meiner  prakticirenden  CoUegen 
hinter  mir  habe,  wenn  ich  behaupte,  dass  ohne  ihre  persönliche  Mitwirkung 
Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Berufserkrankungen  in  wirksamer  Weise 
nicht  construirt  werden  können.  An  den  Erfolgen  nur  kann  erkannt  werden, 
ob  die  Grundlagen  richtig  waren,  und  die  Annahme,  dass  eine  schliessliche 
statistische  Znsammenstellung  aus  den  Berichten  der  Krankenkassen  das 
einzig  richtige  Mittel  sei,  um  uns  zur  Erkenntniss  zu  führen,  mag  theil- 
weise  richtig  sein,  aber  dies  Mittel  hinkt  nach  und  ersetzt  nun  und 
nimmermehr  die  unmittelbare  Beobachtung,  die  die  tägliche  Praxis  an  die 
Hand  giebt. 

„Ich  kann  mich  desshalb  nicht  dazu  entschliessen,  zuzugeben,  dass  die 
Aerzte,  welche  berufen  sein  sollen,  bei  der  Handhabung  der 
Oewerbehygiene  mitzuwirken,  am  besten  aus  der  Mühsal 
ärztlich  praktischer  Thätigkeit  losgeschält  werden. 

„Wer  nun  vielleicht  glauben  wollte,  dass  ich  jedem  praktischen  Arzte 
die  Befugniss  einräumen  möchte,  in  gewerbehygienische  Angelegenheiten 
drein  zu  reden,  der  befindet  sich  in  einem  Irrthum,  denn  ich  kann  und  will 
nicht  zugeben,  dass  in  dieser  wichtigen  Sache  einseitig  verfahren  werde.  Ich 
habe  vorhin  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  ärztliche  Wirken 
sehr  leicht,  ja  vielleicht  mit  einem  gewissen  Recht  regelmässig  das  Urtheil 
des  einzelnen  Praktikers  einseitig  macht.  Wenn  irgendwo  der  Satz  gilt, 
„Das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten^,  so  trifft  dies  für  ärztliche  Anschauung 
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ganz  besonders  zu,  und  es  ist  yerzeihlich,  wenn  der  Arzt  sich  mit  Aenderungen 
zam  Besseren  bei  den  Schäden,  die  er  im  Beruf  aufdeckt,  nicht  begnügen 
will,  sondern  immer  mehr,  schliesslich  ideale  Forderungen  stellt.  Es  siäd 
nicht  die  schlechtesten  Aerzte,  welche  so  denken  und  handeln  und  ich  gehe 
gern  soweit  zuzugeben ,  dass  es  Pflicht  des  Arztes  ist ,  immer  den  idealsten 
Standpunkt  bei  der  Beurtheilung  festzuhalten.  Aber  er  muss  ideale  und 
reale  Zustände  und  Forderungen  gegen  einander  abzuwägen  wissen.  Da 
wir  aber  in  einem  Rechtsstaat  leben,  so  darf  nie  vergessen  werden,  dass  des 
Einen  Recht  eben  so  viel  gilt  wie  das  des  Anderen,  und  dass  man  des  Einen 
Existenz  nicht  vernichten  darf,  um  dem  Anderen  ideale  Zustände  zu  schaffen, 
die  ihm  schliesslich  nichts  helfen  können,  wenn  der  Andere  nicht  mehr  mit 
than  kann.  Das  heisst,  ich  verlange  also,  dass  sociale  Utopien  dem  Arzte, 
der  in  der  Gewerbehygiene  mitarbeiten  will,  fremd  bleiben.  Freilich  aber 
erwarte  ich  von  allen  Aerzten,  die  ja  sonst  ihr  Recht  vom  Staate  in  jeder 
Hinsicht  verlangen,  dass  sie  im  Interesse  der  Arbeiter  ihre  Beobachtungen 
dem  Staate  auf  Ansuchen  oder  aus  eigenem  Antriebe  zur  Verfügung  steUen. 

„Wer  aber  mitsprechen  und  eventuell  mithandeln  will,  der  muss  sich 
die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  Gesetze  und  Verordnungen  genau  kennen 
zü  lernen.  Man  sieht,  wie  genau  die  Bestimmungen 'über  die  Krankenver- 
sicherung gelesen  und  studirt  werden,  ich  weiss  aus  eigener  Erfahrung,  dass 
es  nicht  schwieriger  ist,  die  Hauptpunkte  der  Gewerbegesetzgebung  kennen 
zu  lernen,  soweit  sie  die  Hygiene  betreffen.  Es  ist  ja  nicht  zu  leugnen, 
dass  Gesetz  und  Verordnung  in  mannigfacher  Hinsicht  kaum  das  Miudest- 
maass  des  Wünschens werthen ,  selbst  des  Nothwendigen  erreichen,  daraus 
kann  aber  nicht  das  Recht  geschöpft  werden,  dies  Mindestmaass  zu  über- 
schreiten, sondern  nur  die  Pflicht  für  die  Erhöhung  dieses  Mindestmaasses  zu 
kämpfen.  Wer  zunächst  Unerreichbares  durchsetzen  will,  der  macht  bankerott 
und  nirgends  ist  es  so  gefahrlich  Fiasco  zu  machen,  als  in  der  Hygiene,  die 
an  und  für  sich  mehr  Gegner  als  Freunde  und  wechselnd  immer  Diejenigen 
zn  Gegnern  hat,  von  welchen  irgend  ein  Opfer  verlang^  wird.  Das  Prestige 
ist  nur  zu  schnell  verloren,  weil  die  Welt  heutzutage  lieber  eine  Schlechtig- 
keit als  eine  Blamage  verzeiht,  und  der  Arbeitende  ist  ärgerlich,  dass  ihm 
nicht  geholfen  wird,  der  Arbeitgeber,  weil  man  ihm  Dinge  zumuthet,  zu  denen 
er  nicht  gezwungen  werden  kann.  Wer  sich  innerhalb  des  Erreichbaren  hält, 
der  erreicht  mehr  als  er  hoffen  mag.  Dazu  gehört  aber  nicht  nur  die  Kennt- 
niss  von  Gesetz  und  Recht,  sondern  auch  Verständniss  der  Verhältnisse,  genaue 
Kenntniss  der  Menschen  und  ihrer  Leistungsfähigkeit. 

„Ich  habe  vorhin  schon  angeführt,  dass  ich  es  für  unräthlich  halte,  den 
Aerzten  die  Aufsicht  auf  Gewerbe  und  Fabrikenhygiene  ganz  zu  übergeben, 
weü  ein  Praktiker  dazu  die  Zeit  und  das  Zeug  nicht  hat,  weil  es  gerade 
unter  den  Aerzten  nur  wenige  giebt,  welche  den  praktischen  Sinn  besitzen, 
der  zu  solcher  Wirksamkeit  nothwendig  ist,  und  weil  diese  wenigen  nie  die 
Zahlen  stellen  könnten,  welche  nöthig  sind.  Wenn  aber  daran  auch  nie  gedacht 
werden  könnte,  so  muss  es  doch  als  oberste  Forderung  für  den,  der  in  der 
Gewerbehjgiene  mitreden  will,  aufgestellt  werden,  dass  er  ein  Verständniss 
und  ein  offenes  Auge  für  die  Bedürfnisse  der  Industrie  und  des  Gewerbes 
hat  und  sich  soweit  in  dieselben  hineinleben  kann,  dass  er  die  Grenzen  des 
Erreichbaren  erfassen  und  festhalten  kann.     Ebenso  muss  er  soweit  in  die 
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VerhältnisBe  sich  yertiefen  können,  dass  er  ungefähr  yersteht,  wo  der  Hebel 
anzusetzen  ist  zur  Abhülfe.  Es  war  mir  immer  ein  treffliches  Beispiel  die 
Art  und  Weise,  wie  meine  Gollegen  in  Fürth  so  rasch  und  sicher  erfassten, 
worauf  es  ankommt,  wenn  man  die  Schädlichkeiten  hintanhalten,  und  aus- 
gleichen will,  welche  den  Qnecksilberspiegelbeleg- Arbeitern  drohen  und  mit 
der  ganzen  Gefahr  nahezu  schon  fertig  waren,  als  der  Staat  einzugreifen 
yersuchte.  Sie  hätten  es  nun  und  nimmermehr  fertig  gebracht,  wenn  sie 
sich  nicht  bemüht  hätten,  den  Betrieb  kennen  zu  lernen.  Und  ein  Mann,  er 
mag  ein  noch  so  trefflicher  Arzt  sein,  der  von  einer  Maschine  keine  Ahnung 
hat,  wird  nie  einen  verständigen  Rath  ertheilen,  wenn  es  sich  darum  handelt 
eine  Berufskrankheit  zu  beurtheilen,  welche  den  technischen  Einrichtungen 
entspringt  oder  durch  deren  Aenderungen  nur  beseitigt  werden  kann.  Ich 
weiss  aus  eigenen  Erfahrungen,  dass  man  bei  einiger  Uebnng  und  gutem 
Willen  sich  auch  in  diese  Verhältnisse  einen  Einblick  verschaffen  kann,  der 
Einen  ebenso  von  Selbstüberschätzung  zurückhält,  als  er  ein  gesundes 
Urtheil  ermöglicht,  das  dem  eingebildeten  Alleinwissen  des  einseitigsten 
Technikers  —  und  dass  es  an  Solchen  nicht  fehlt,  das  zeigt  Sommerfeld  in 
seinen  Aphorismen  —  die  Wage  zu  halten  versteht.  Die  Geschäftsinstructionen 
der  Amtsärzte  weisen* an  zahlreichen  Stellen  darauf  hin,  dass  sie  sich  in 
technischen  Fragen  des  sachverständigen  Beirathes  erfahrener  Fachmänner 
versichern  sollen,  und  ich  hätte  in  der  That  oft  nicht  gewusst,  woher  mein 
Urtheil  schöpfen,  wenn  ich  nicht  den  Beirath  des  Chemikers,  des  Ingenieurs, 
des  Architekten  gehabt  hätte.  So  gut  der  Arzt  weiss  und  wissen  muss, 
welcher  Art  die  Schädlichkeit  ist,  die  den  Arbeiter  krank  macht,  und  dem- 
nach auch  muss  sagen  können,  wo  Abhülfe  zu  schaffen  ist,  so  sehr  ist  ihm 
der  Techniker  überlegen,  wenn  es  sich  um  das  Wie  der  Abhülfe  handelt 
Die  Frage  „kann  der  Staub  im  Entstehen  verhütet  werden,  wie  wird  er  am 
besten  entfernt,  wenn  er  entstanden  ist,  oder  ist  beides  unmöglich?  kann 
der  Arbeiter  etwa  nur  persönlich  sich  schützen?  muss  man  also  etwa 
besondere  Anforderungen  an  seine  Constitution,  an  seine  Gesundheit  stellen?*' 
kann  in  den  meisten  Fällen  nur  der  Techniker  entscheiden.  Wenn  der  Arzt 
Vergiftungserscheinungen  constatirt,  so  löst  die  Frage,  ob  die  giftige  Sub- 
stanz beim  Geschäftsbetrieb  sich  ganz  vermeiden  lässt,  oder  ob  nur  passive 
oder  active  Schutzvorrichtungen  am  Platze  sind,  ebenfalls  nur  der  technisch 
und  chemisch  gebildete  Sachverständige,  und  bei  der  gesammten  Unfalls- 
verhütung vollends  wird  der  Rath  des  Arztes  nicht  viel  ins  Gewicht  fallen. 

„Seit  der  Einführung  der  Gewerbeordnung  und  der  ihr  freilich 
ziemlich  spät  (im  Jahre  1877)  folgenden  Aufstellung  von  Aufsichtsbeamten 
„Fabriken- und  Gewerbe-Inspectoren",  „Gewerberäthen",  fehlt  es  an  solchen 
technischen  Organen  nicht  mehr,  aber  bald  hat  sich  gezeigt,  dass  ihre  Zahl 
stets  vermehrt  werden  muss,  je  weiter  sich  die  Arbeitergesetzgebung  aus- 
breitete und  erstreckte.  Dass  sie  immer  noch  nicht  ausreicht,  ist  wohl  jedem 
neuen  Jahresbericht  zu  entnehmen,  und  dass  eine  stärkere  Inanspruch- 
nahme ärztlichen  Mitwirkens  der  Sache  selbst  nur  förderlich  wäre,  was 
Krieger  auch  besonders  betont,  erkennt  man  am  besten,  wenn  man  die 
Berichte  aus  Kreisen  liest,  deren  Industrien  und  Gewerbe  man  aus  eigener 
Anschauung  näher  kennt. 

„Die  bayerische  Dienstanweisung  macht  in  §  7  besonders  darauf  auf- 
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merksam,  dass  die  Competenz  der  Poliaeibebörden  in  Be^ug  auf  die  Ueber- 
wacbung  der  Betriebe  nicht  berührt  werde,  und  damit  hängt  es  zusammen, 
dass  der  Amtsarzt  immer  wieder  requirirt  wird;  in  der  preussisehen 
Dienstanweisung  ist  „der  Gewerberath  direct  darauf  hingewiesen,  sich:  nut 
den  technischen  Beamten  der  Kreise  (Kreisphysicus,  Kreisbaumeister)  über 
die  den  amtlichen  Wirkungskreis  derselben  berührenden  Fragen  ins  Ein- 
vernehmen zu  setzen^.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  den  Dienst- 
anweisungen der  Aufsichtsbeamten  der  anderen  deutschen  Bundesstaaten 
ein  ähnlicher  Satz  Aufnahme  gefunden  hat. 

„Ob  freilich  der  „amtliche  Wirkungskreis"  der  Amtsärzte  in 
l^renssen  und  in  den  anderen  Bundesstaaten  so  weit  geht  wie  in  Bayeira, 
weiss  ich  nicht,  es  ist  mir  auch  unbekannt,  ob  ^ie  Ortsbehörden  und  Poliacd- 
behörden  durch  Verordnungen  gezwungen  sind,  in  allen  hygienischen  Frageü 
den  Amtsarzt  zu  hören.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  überall  da,  wo  dieser 
Zwang  nicht  besteht,  der  bequemere  Weg  in  eigener  Zuständigkeit  au  ver- 
fügen, der  meist  betretene  ist,  und  dass  dann  dier  betreffende  Paragraph  auf 
dem  Papier  stehen  bleibt.  Dem  sei  wie  ihm  wolle,  so  viel  ist  sicher,  dass 
dem  Arzte,  der  in  der  Gewerbehygiene  mitarbeiten  will  oder  soll,  der  tech- 
nische Aufsichtsbeamte  lyientbehrlich  ist,  und  dass  es  sein  eigenstes  Interesse 
ist,  mit  ihm  in  ständiger  Fühlung  zu  bleiben.  Unsere  Verhältnisse  unid  ich 
glaube  auch  die  in  den  anderen  deutschen  Staaten  weisen  aber  naturnoih- 
wendig  darauf  hin,  dass  ohne  Hand  in  Hand  gehen  mit  den  Verwaltungs- 
behprden  eine  gedeihliche  Wirksamkeit  für  den  Arzt  nie  zu  Stande  kommen 
kann,  denn  dazu,  dass  dem  Arzte  in  diesen  Dingen  eine  Executive  eingeräumt 
werde,  besteht  keine  Aussicht;  ich  könnte  dies  auch  nicht  befürworten,  denn 
die  ^rvorragenden  Eigenschaften  des  Arztes  sind  eben,  wie  ich  schon  aufl* 
geführt  habe,  keine  solche,  die  ihn  zum  Verwaltungsbeamten  stempeln. 

„Nicht  nur  deshalb,  weil  in  den  staatlichen  Anordnungen  und  im  Gesetze 
halb  wortdeutlieh,  halb  andeutungsweise  der  Amtsarzt  genannt  ist,  sondern 
besonders  desshalb,  weil  eben  Hand  in  Hand  gehen  mit  Beamten  ttmd 
Behörden  gefordert  werden  muss,  erscheint  der  Amtsarzt  die  geeignetste 
Persönlichkeit,  der  die  Hauptwirksamkeit  bei  der  Handhabung  der  ärztlichem 
Gewerbehygiene  zuzuschieben  ist.  Ihm  steht  die  Gewandtheit  im  Geschäfts- 
umgang mit  Beamten  und  Behörden,  die  nicht  gering  anzuschlagen  ist,  lur 
Seite,  er  ist  von  Haus  aus  auf  das  Studium  von  Gesetzen  und  Verordnungen 
hingewiesen,  und  man  kann  und  muss  von  ihm  erwarten  und  verlangen,  dass 
ihm  hygienische  Kenntnisse  nicht  abgehen. 

„Freilich  Eines  ist  zu  verlangen,  überlasten  darf  man  ihn  nicht  uod 
die  Gelegenheit  zum  Concentriren  muss  man  ihm  lassen,  man  muss  ihm  nur 
verwandte  Sparten  übertragen,  man  muss  ihn,  um  wieder  mein  geliebtes 
Bayern  aufzuführen,  wie  bei  uns  bei  der  reinen  Hygiene  und  Sanitäts- 
polizei lassen  und  darf  ihm  nicht  noch  den  forensen  Dienst,  der  ein  Studium 
für  sich  erheischt,  aufhalsen.  Ich  will  ihn,  wie  ich  schon  bereits  ausgeführt 
habe,  nicht  aus  der  ärztlichen  Praxis  losscbälen,  denn  nur  die  Hygiene  bleibt 
lebendig,  die  im  Leben  steht,  er  soll  also  praktischer  Arzt  bleiben  dürfen. 
Man  mache  deshalb  seinen  Bezirk  nicht  zu  gross  und  wolle  ihn  nicht  mit 
einer  Fanctions-Remuneration  entlohnen,  sondern  ihm  vor  allem,  wie  es  sich 
gehört,  eine  rechtlich  pragmatische  Stellung  geben. 

Vieiieljahnschrifl  fOr  GMundheitopflege,  1897.  |q 
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„Schwierigkeiten  könnten  sich  vielleicht  ergeben  in  grossen  Industrie« 
Gentren  (ich  denke  hier  an  die  Bergwerkindustrie,  an  die  grossen  Eisen- 
werke etc.),  die  sich  nicht  immer  mit  den  Verkehrs-  oder  Verwaltungscentren 
decken.  An  solchen  Plätzen  ist  es  wohl  meist  auch  der  Fall,  dass  ein  Arzt 
seinen  Wohnsitz  hat|  der  vermöge  seiner  Thätigkeit  die  Industrie  kennt,  wie 
kein  zweiter.  Er  wird  also  für  seinen  District  der  geborene  und  ideale 
Industrie-  und  Gewerkschaftsarzt  sein,  und  wird  den  Amtsarzt,  dem  er,  wenn 
es  sein  muss,  auch  untergeordnet  sein  kann,  am  besten  local  ersetzen. 

„Aber  einen  Wunsch  kann  ich  dabei  freilich  nicht  unterdrücken,  ja  ich 
muss  von  einer  Forderung  sprechen,  denn  hier  liegt  der  wunde  Punkt,  yon 
dem  ich  vorhin  sprach.  In  unserer  Gewerbeordnung  steht  die  ärztliche  Mit- 
wirkung fast  zwischen  jeder  Zeile  zu  lesen.  Sie  muss  auf  die  Zeile  kommen, 
damit  der  Arzt  ein  Recht  darauf  hat,  mitzureden  und  nicht  umgangen 
werden  darf.  Der  Staat  mag  sich  decken  und  zusehen,  dass  er  die  rechten 
Leute  bekommt. 

„Man  sollte  denken,  dass  es  bei  der  grossen  Zahl  der  Aerzte  an  solchen 
nicht  fehlen  könnte,  die  sich  für  diese  Aufgaben  eignen. 

„Ich  habe  Eingangs  meines  Referates  auseinander  zu  setzen  versucht, 
dass  und  wesshalb  im  Allgemeinen  ärztliche  Vorbildung  für  den  offenen  Kopf 
ausreicht,  um  ihn  tauglich  zu  machen  zum  Gewerbehygieniker.  Ein  gewisses 
Maass  von  Schulung  ist  aber  doch  unumgänglich  nöthig,  und  der  Staat  kann 
und  muss  auch  verlangen,  dass  diejenigen  Aerzte,  welche  in  den  Verwaltungs- 
dienst treten,  den  Nachweis  liefern,  dass  sie  es  nicht  versäumt  haben,  sich 
dies  Maass  zu  eigen  zu  machen. 

„Die  genaue  Eenntniss  aller  der  Gesetze  und  Verordnungen,  welche 
für  den  im  Staatsdienst  stehenden  Arzt  nothwendig  ist,  wird  jetzt  schon  bei 
allen  ärztlichen  Staatsprüfungen  verlangt;  so  kann  auch  auf  die  Gewerbe- 
ordnung und  deren  Adnexe  leicht  besondere  Rücksicht  genommen  werden. 
Es  werden  bereits,  wie  die  Durchsicht  der  Lectionskataloge  lehrt,  an  einzelnen 
Hochschulen  Gollegien  gelesen,  welche  sich  mit  diesen  Aufgaben  befassen.  An 
einzelnen  hygienischen  Instituten  ist  meines  Wissens  auch  die  Gepflogenheit 
eingeführt,  mit  den  Hörern  Excursionen  in  gewerbliche  Anlagen  zu  unter- 
nehmen. Dabei  ist  es  gewiss  auch  möglich,  Rücksicht  auf  Berufs-  und 
Gewerbekrankheiten  zu  nehmen^  soviel  es  nothwendig  ist,  den  angehenden 
Arzt  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  einschlägigen  Erkrankungen 
soweit  zu  schulen,  dass  er  in  der  Praxis  sieht,  worauf  es  ankommt,  und  lernt, 
ärztliche  Kunst  und  Wissenschaft  wirksam  auch  in  dieser  Hinsicht  in  den 
Dienst  der  Allgemeinheit  zu  stellen. 

-Und  wenn  auch  nicht  jeder  ein  John  Simon  oder  Robert  Baker 
werden  kann,  so  wird  doch  gewiss  aus  dem  Stand  der  deutschen  Aerzte  eine 
recht  beträchtliche  Zahl  solcher  zu  erhalten  sein,  die  mit  bestem  Erfolg  die 
Lücken  ausfüllen,  welche  die  rein  technische  Gewerbe-Aufsicht  stets 
zeigen  muss! 

Hierauf  wird  die  Discussion  eröffnet. 

Privatdocent  Dr.  JastrOW  (Berlin)  stimmt  den  von  dem  Referenten 
aufgestellten  Forderungen  im  Princip  vollständig  bei;  aber  wie  sich  der  Referent 
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die  Ausfuhmog  seiner  Vorschläge  in  der  Praxis  denke,  sei  ihm  nicht  recht 
klar.  Für  die  Fabriken  bestehe  bereits  eine  Inspection  durch  die  Gewerbe- 
iDspectoren  oder  Fabrikinspectoren.  Nach  dem  Reichsgesetz  sei  es  zwar 
zulässig,  die  polizeilichen  Befugnisse  in  dieser  Beziehung  ausschliesslich  den 
Inspectoren  zu  übertragen,  doch  sei  bis  jetzt  in  keinem  deutschen  Staate 
Ton  dieser  Befugniss  Gebrauch  gemacht  worden.  So  finde  jetzt  überall 
diese  Inspection  doppelt  statt:  durch  den  Gewerbeinspector  und  durch  die 
örtliche  Polizei,  und  zu  diesen  komme  eigentlich  noch  eine  dritte  Inspection: 
da  die  Unfallverhütung  durch  die  Selbstverwaltung  der  Berufsgenossen- 
schaften besorgt  werde,  haben  diese  noch  ihre  eigenen  Revisionsingenieure. 
Wie  es  nun  möglich  sein  solle,  hier  noch  eine  vierte,  eine  ärztliche  Inspection 
einzufügen,  wie  sich  das  praktisch  ausführen  lassen  solle,  sei  ihm  nicht  klar 
geworden.  Er  habe  bisher  literarisch  immer  den  Gedanken  vertreten,  dass 
diese  durchaus  nothwendige  ärztliche  Inspection  mit  einer  der  schon  vor- 
handenen Inspectionen  identificirt  werden  müsse. 

Dieselbe  praktische  Schwierigkeit  tauche  nun  auf,  wenn  man  die  Vor- 
schläge des  Referenten  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Aerzte,  die  sie  aus- 
führen sollen,  betrachte.  Unter  diesen  „beamteten  Aerzten"  könne  man 
für  Preussen  nur  die  Kreisphy sici  verstehen ,  die ,  bei  ihrem  sehr  geringen 
Gehalt  auf  Privatpraxis  angewiesen  und  mit  amtlichen  Functionen  überbürdet, 
schon  jetzt  kaum  den  vorhandenen  Aufgaben  gewachsen  seien.  Wie  diese 
noch  neue  dazu  übernehmen  sollten,  sei  ihm  nicht  erfindlich. 

Wenn  man  nun  dem  vollständig  zustimme,  was  der  Referent  über  die 
Nothwendigkeit  ärztlicher  Inspection  ausgeführt  habe,  so  gelange  man  z.  Z. 
zu  einer  ganz  anderen  principiellen  Forderung:  zu  der,  dass  eine  gute  Ge- 
werbeinspection  das  ärztliche  Element  in  sich  haben  solle.  Das  sei  nach 
der  Verfassung,  die  man  heute  der  Gewerbeinspection  in  Preussen  und  leider 
nach  dem  Vorgang  Preussens  auch  in  einem  grossen  Theil  der  anderen 
deutschen  Staaten  gegeben  habe,  aus  einem  rein  äusserlichen  Grunde  nicht 
möglich.  In  Preussen  nämlich  habe  man  den  Gewerbeinspectoren  auch  die 
Dampfkesselrevision  übertragen,  was  sich  aber  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen in  Wirklichkeit  so  gestalte,  dass  man  Eesselrevisoren  habe,  denen 
im  Nebenamt  die  Gewerbeinspection  übertragen  sei.  Von  dem  Standpunkte 
der  öfientlichen  Gesundheitspolizei  müsse  man  aber  verlangen,  dass  der  hy- 
gienische Gesichtspunkt  in  der  Gewerbeinspection  die  Hauptsache  seL  (Dabei 
sei  zu  beachten,  dass  hygienisch  und  ärztlich  nicht  genau  dasselbe  sei;  der 
Begriff  der  Hygiene  reiche  über  die  rein  ärztliche  Thätigkeit  hinaus.)  Die 
Gewerbeinspection  als  eine  hygienische  Beamtung  zu  behandeln,  sei  heute 
nicht  möglich;  die  Kesselrevision  sei  eine  so  verantwortungsvolle  Thätigkeit, 
dass  man,  so  lange  die  Gewerbeinspection  damit  verbunden  sei,  den  Beamten 
nie  anders  werde  aussuchen  dürfen,  als  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Kessel- 
revision; und  ob  die  hygienischen  Aufgaben  dabei  erfüllt  werden  oder  nicht, 
hänge  davon  ab,  ob  sich  unter  den  Kesselrevisoren  zufällig  solche  geeignete 
Persönlichkeiten  befinden  oder  nicht. 

Desshalb  glaube  er,  dass  die  von  dem  Herrn  Referenten  aufgestellten 
Forderungen  praktisch  nicht  früher  durchdringen  werden,  als  bis  gerade 
die  Aerzte  sich  entschliessen,  viel  weiter  gehendere  Forderungen  zu  erheben. 
In  hygienischer  Beziehung  werde,  sich  allenthalben  mehr  durchsetzen  lassen, 

10* 
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wenn  die  Aerzte  nur  mehr  verlangen  wollten.  Die  hygienisch  wirklich 
Hervorragendes  leistende  schweizerische  Gewerbeinspection  sei  aus  der  arzt- 
lichen Praxis  hervorgewachsen.  Der  Canton  Glaras  sei  auf  dem  ganzen 
europäischen  Continent  die  erste  Stelle  gewesen,  die  dem  englischen  Hu8t«r 
gefolgt  sei  und  eine  Gewerbeinspection  ausgebildet  habe,  derart,  dass  zuerst 
ein  praktischer  Arzt  in  dem  Dorfe  Mollis  aus  der  ärztlichen  Thätigkeit 
heraus  in  diesen  Beruf  hineingewachsen,  später  ganz  in  die  Gewerbe- 
inspection übergegangen  sei;  heute  bestehe  ein  eidgenössisches  Fabrik - 
inspectorat,  das  als  mustergültig  anerkannt  sei. 

Die  Meinungsverschiedenheit  zwischen  dem  Referenten  und  ihm  be- 
stehe wohl  zum  Theil  darin,  dass  Referent  überwiegend  von  bajet*ischen  Ver- 
hältnissen ausgegangen  sei,  und  dabei  sei  anzuerkennen,  dass  eben  die 
bayerische  Gesundheitspflege  auf  einer  höheren  Stufe  stehe.  In  Preusseu 
habe  die  ganze  Medicinalverwaltung  mit  einem  ungeheuren  Mangel  an 
Mitteln  zu  kämpfen,  in  Folge  dessen  gar  nicht  im  Stande  sei,  sich  auch  nur 
die  Organe  zu  verschaffen,  die  Bayern  schon  besitze. 

Durch  die  von  dem  Referenten  aufgestellten  Schlusssätze  werde,  wie 
er  befürchte,  einer  Richtung  gedient,  die  keineswegs  in  der  Absicht  des 
Referenten  liege.  Erstens  nämlich  werde  man,  obwohl  es  in  den  Thesen 
nicht  gesagt  sei,  bei  dem  grossen  Respect,  der  in  diesen  für  die  Institution 
der  Gewerbeinspectoren,  die  als  technische  Beamte  bezeichnet  seien,  gezeigt 
werde,  sich  dafür  auf  den  Referenten  berufen,  dass  die  heutige  Organisation, 
nämlich  die  Befassung  mit  der  Kesselrevision,  ganz  gut  sei.  Zweitens  aber 
sei  zu  befürchten,  dass  die  Forderung  des  Referenten,  dass  die  beamteten 
Aerzte  aus  der  ärztlichen  Praxis  nicht  vollkommen  losgeschält  werden, 
dahin  missdeutet  werde,  dass  Referent,  ein  hervorragender  Medicinalbeamter, 
die  preussischen  Zustände  für  gut  erkläre,  während  in  Wirklichkeit  in 
Preussen  der  Physicus  von  der  Praxis  erdrückt  sei  und  nur  nebenbei  seine 
amtliche  Thätigkeit  erledige.  Er  stelle  deshalb  dem  Referenten  anheim. 
den  Schlusssatz  von  Nr.  2  etwas  anders  zu  formuliren  und  in  §.  3  einzu- 
schalten :  „so  lange  auf  eine  veränderte  Organisation  der  Gewerbeinspection 
nieht  zu  rechnen  isf  Damit  werde  die  Gefahr  vermieden,  dass  man  sich 
nachträglich  auf  die  Thesen  berufe,  die  von  einem  angesehenen  Fachmanne 
in  unserem  Verein  aufgestellt  seien,  und  die  in  anderem  Sinne  verstanden 
werden,  als  sie  gemeint  seien. 

tieh.  Sanit&tsrath  Kreisphysicas  Dr.  WalUehs  (Altena)  tkeilt 

einen  Vorgang  mit,  der  ein  drastisches  Licht  darauf  werfe,  wie  die  ^ 
forderte  Theil  nähme  der  Aerzte  an  den  hygienischen  Aufgaben  der  Gewerbe- 
inspection sich  in  Preussen  gestaltet  habe.  Nach  Erlass  der  Gewerbeordnung* 
sei  von  den  preussischen  Behörden  eine  Anweisung  zur  Ausführung  der- 
selben ergangen,  in  welcher  es  in  Betreff  der  concessionspflichtigen  Anlagen 
heisse,  dass  die  Bauzeichnungen  und  Nivellements  von  Neuanlagen  den  zu- 
ständigen Baubehörden,  die  Beschreibung  solcher  Anlagen,  welche  schädliche 
Ausdünstungen  verbreiten,  dem  zuständigen  Medicinalbeamten  vorzulegen 
seien.  Das  sei  gewiss  eine  sehr  bescheidene  Aufgabe,  die  dem  Medicinal- 
beamten zugewiesen  werde,  der  doch  auch  über  andere  hygienische  Dinge 
mitzusprechen  haben  sollte.     Aber  diese  Verfügung  sei   nur  kurze  Zeit  in 
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Kraft  gewesen,  dann  sei  sie  d.  d.  19.  Juli  1884  durch  eine  neue  Verordnung 
der  Ministerien  für  Handel  und  Gewerbe  und  des  Innern  ersetzt  worden, 
and  aus  dieser  sei  der  Medicinalbeamte  ganz  verschwunden.  In  dem  be^ 
treffenden  Satz  heisse  es,  es  sollen  zwei  Exemplare  der  Vorlage  eingereicht 
werden,  von  denen  das  eine  dem  zuständigen  Baubeamten,  das  andere  dem 
Gewerberath  vorgelegt  werden  solle.  Dadurch  sei  der  Medicinalbeamte  von 
der  Begutachtung  gewerblicher  Anlagen  ganz  ausgeschlossen  und,  so  viel 
ihm  bekannt,  sei  der  preussische  Medicinalbeamte  nach  Gresetz  und  Verord^ 
nnng  in  keiner  Weise  an  der  Behandlung  der  Gewerbesachen  betheiligt. 
Und  wenn  hier  und  da  der  Medicinalbeamte  auch  gefragt  werde,  so  hänge 
dies  eben  von  dem  Belieben  der  Kreis-  und  Bezirksausschüsse  ab,  auf 
welche  die  Genehmigung  der  concessionspflichtigen  Anlagen  übergegangen 
sei.  Merkwürdig  sei,  dass  der  Minister,  dem  das  Medicinalwesen  unterstehe, 
der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts*  und  Medicinalangelegenheiten  von 
jener  Abänderung  vorher  gar  nichts  erfahren  habe,  sondern  dass  sie  ihm 
erst  später  zur  Eenntniss  gekommen  sei.  Wohl  im  Zusammenhang  hiermit 
sei  dann  im  Juni  1891  eine  Rundfrage  an  die  Physiker  gelangt,  worin  es 
heisse,  es  sei  wünschen swerth  festzustellen,  ob  dadurch,  dass  die  Medicinal- 
beamten  aus  dieser  Begutachtung  verdrängt  worden  seien,  Schäden  zu  Tage 
getreten  seien,  ob  sich  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sie  zu  den 
in  Rede  stehenden  Angelegenheiten  hinzugezogen  worden  seien,  herausgestellt 
habe,  und  ob  bestimmte  Fälle  nachgewiesen  werden  könnten,  in  welchen 
aas  det  unterlassenen  Zuziehung  der  Medicinalbeamten  eine  sanitäre  Schä- 
digung der  Arbeiter  einer  gewerblichen  Anlage  oder  der  Bevölkelrung  der 
Nachbarschaft  gefunden  sei.  Wie  im  Allgemeinen  die  Beantwortung  dieser 
Fragen  ausgefallen  sei ,  könne  er  nicht  sagen ,  aus  seinem  Bezirke  habe  er 
berichten  können,  dass  während  er  früher  5  bis  12  solcher  gewerblichen 
Anlagen  im  Jahre  zu  begutachten  gehabt  habe,  von  Mitte  1884  an  diese 
Zahl  auf  1  bis  2  im  Jahre  heruntergegangen  sei,  und  dass  er  auch  Fälle 
habe  aufführen  können,  in  denen  seines  Erachtens  eine  Schädigung  wenig- 
stens der  Umgebung  daraus  erwachsen  sei.  Weil  der  Referent  auf  die 
preussischen  Verhältnisse  Bezug  genommen  habe,  habe  er  diese  ganz  lehr- 
reiche Illustration  zu  dem  Verhalten  der  Behörden  gegenüber  den  Gesund- 
heitsbeamten  bei  hygienischen  Fragen  geben  wollen.' 

Dr*  med.  Buseh  (Crefeld)  bedauert  wegen  der  Kürze  der  Zeit,  auf 
die  Behauptung  des  Herrü  Dr.  Jastrow,  die  Aerzte  hätten  ihre  Forderungen 
nicht  hoch  genug  gestellt,  nicht  näher  eingehen  zu  können,  nur  das  Eine 
▼olle  er  erwähnen,  dass  durch  die  Art  und  Weise,  wie  den  berechtigten  Forde- 
rnngen  der  Aerzte  zur  Mitwirkung  besonders  auf  dem  Gebiete  der  socialen 
Hygiene  in  vielen  Kreisen  begegnet  worden  sei,  den  Aerzten  vielfach  die 
Lost  vergangen  sei ,  in  der  Art  nochmals  mit  Forderungen  hervorzutreten. 

Sehr  gefreut  habe  es  ihn,  dass  der  Herr  Referent  das  Gebiet  der  Ge- 
werbehygiene sehr  weit  gezogen  habe,  dass  er  darunter  nicht  allein  die 
Hygiene  verstehe,  die  durch  gesetzliche  Bestimmungen  vielleicht  getroffen 
werde,  sondern  die  sociale  Hygiene  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  wozu  er 
die  Mitwirkung  der  Aerzte  fordere,  dass  er  auf  diesem  Gebiete  die  Be- 
hauptung aufgestellt  habe,  die  Krankheiten,  und  nicht  nur  deren  Behand- 


150       XXI.  Yersammlang  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundhpflge.  zu  Kiel 

Inng,  sondern  ihre  Prophylaxe  erfordere  dieselben  Maassregeln,  wie  sie  bei 
allen  Krankheiten  überhaupt  von  den  Aerzten  aufgestellt  werden.  Er  be- 
tone dies  gerade  in  diesem  Kreise,  weil  viele  der  Anwesenden  zur  Mitwirkung 
in  der  socialen  Gesetzgebung  berufen  seien,  bei  welcher  heutzutage  Unter- 
scheidungen in  dieser  Beziehung  gemacht  werden ,  die  als  verkehrt  nicht 
genug  hingestellt  werden  können.  Es  sei  freilich  erklärlich  und  verzeihlich, 
wenn  dies  geschehe,  weil  von  Oben  herab  derartige  Unterscheidungen  durch 
gesetzliche  Vorlagen  geradezu  sanctionirt  werden,  weil  es  socialpolitische 
Gesetze  gebe,  die  einen  Unterschied  machen  in  der  Invalidität,  die  durch 
ELTankheit  und  die  durch  berufsgenossenschaftliche  Thätigkeit  entstanden 
sei.  Wenn  dem  gegenüber  in  dieser  Versammlung  erklärt  worden  sei,  es 
sei  dasselbe,  Invalidität  durch  Krankheit  oder  durch  berufsgenossenschail- 
liche  Thätigkeit ,  dann  erachte  er  dieses  Resultat  als  ein  grosses\Gluck  in 
dem  Augenblick,  wo  man  diese  Dreitheilung  der  socialpolitischen  Gesetz- 
gebung noch  durch  die  neue  Vorlage  zum  Alters-  und  Invaliditätsgeseiz 
festigen  zu  wollen  scheine. 

Da  sich  Niemand  weiter  zum  Wort  gemeldet  hat,  wird  die  Discussion 
geschlossen  und  es  erhält  das  Schlusswort 

Referent  Medlcinalratli  Dr.  Oottlieb  Merkel  (Nürnberg): 

„Meine  Herren!  Sie  haben  recht  viel  Subjectives  von  mir  gehört,  und 
ich  bleibe  da  vollständig  in  meiner  Rolle,  wenn  ich  auch  noch  zum  Schluss 
kurz  etwas  Subjectives  zum  Besten  gebe. 

„Nachdem  ich  zugesagt  hatte,  auf  die  liebenswürdige  Anfrage  unseres 
hochverehrten  Herrn  Vorsitzenden  hin  über  dieses  Thema  hier  vor  Ihnen 
zu  referiren,  hat  es  mir  nachher  recht  viel  Kopfschmerzen  gemacht,  wie  ich 
die  Sache  anfassen  sollte.  Ich  habe  zwar  ungefähr  gewusst,  was  ich  schreiben 
will,  aber  ich  habe  den  Anfang  nicht  gefunden.  Ich  habe  mir  vor  allem 
die  Frage  vorgelegt,  ob  ich  mich  nicht  an  verschiedene  CoUegen  in  anderen 
Bundesstaaten  wenden  sollte,  die  mir  befreundet  sind,  oder  von  denen  ich 
sonst  erwarten  konnte,  dass  sie  mir  Antwort  geben  und  mich  darüber 
unterrichten  wollten,  was  allenfalls  bei  ihnen  üblich  sei,  und  was  man  für 
Wünsche  habe,  was  für  Klagen  u.  s.  w.  Ich  habe  gelegentlich  des  Aerzte- 
tages  in  Nürnberg  meine  Ohren  dahin  und  dorthin  gerichtet,  habe  ver- 
schiedene von  den  Collegen  angesprochen  und  habe  die  verschiedensten 
Dinge  gehört,  die  es  mir  ganz  unmöglich  erscheinen  Hessen,  die  Sache  so 
anzufassen,  wie  es  Herr  Dr.  Jastrow  gemeint  hat.  Ich  hielt  es  für  ganz 
unausführbar,  an  verschiedenen  Plätzen  zu  erkunden,  was  man  für  Er- 
fahrungen gemacht  hat  und  dann  von  jenem  Standpunkte  aus  die  Ergeb- 
nisse zu  resümiren,  um  zu  einem  richtigen  Schluss  und  Urtheil  über  die 
Sache  zu  kommen.  Ich  habe  gesehen,  dass  es  ganz  unthunlich  wäre,  damit 
fertig  zu  werden,  abgesehen  davon,  dass  ich  mich  in  das  Studium  hätte  ver- 
tiefen müssen  in  einer  Weise,  für  die  mir  die  Zeit  nicht  zu  Gebote  stand. 

„Ich  habe  mich  also  entschlossen,  ganz  einfach  den  Herren  zu  erzählen, 
wie  ich  Gewerbehygieniker  geworden  bin,  und  wie  die  ganze  Sache  in 
Bayern  gehandhabt  wird.  Ich  will  auch  zugestehen,  dass  wir  Bayern  gerne 
von  uns  selbst  erzählen,  wie  man  uns  nachsagt.     Ich  sehe  nun  aber  auch, 
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dass  wir  furchtbar  harmlose  Menschen  sind.  Ich  habe  von  den  schweren 
Gefahren  und  yon  diesen  colossalen  socialpolitischen  Gespenstern,  die  hier 
durch  meine  Schlusssätze  heraufbeschworen  werden  können,  wirklich  gar 
keine  Vorstellung  gehabt.  Es  ist  ja  möglich,  dass  solche  Gefahren  an 
anderen  Platzen  bestehen,  es  ist  ja  auch  denkbar,  dass  mir  der  Eine  oder 
der  Andere  einen  Satz  nicht  aus  diesen  Schlusssfttzen ,  sondern  auch  aus 
meinem  Vortrage  herausreisst,  der  mich  dann  in  dieses  oder  jenes  politische 
Lager  hineinzerrt  und  mir  Vorwürfe  macht  oder  Elogen,  wie  es  ihm  gerade 
passt.  Ja,  meine  Herren,  ich  muss  offen  gestehen,  nach  dieser  Richtung  hin 
habe  ich  meinen  Vortrag  nicht  bearbeitet.  Ich  bin  ja  dem  geehrten  Herrn 
Redner  ausserordentlich  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  mich  auf  das  auf- 
merksam gemacht  hat,  was  mir  droht!  Aber  ich  bin  leider  nicht  im  Stande, 
an  der  Geschichte  irgend  etwas  zu  ändern,  um  so  weniger,  als  ja  der  ge- 
ehrte Herr  Redner  selbst  mir  zugegeben  hat,  dass  meine  Aufstellungen 
eigentlich  dem  entsprachen,  was  ihm  auch  gefällt.  Also  im  grossen  Ganzen 
sind  unsere  bayerischen  —  ich  will  nicht  sagen  Verordnungen,  sondern 
unsere  bayerischen  Gepflogenheiten  und  unser  ursprüngliches  Medicinaledict 
80  trefflich,  dass  sich  Alles  das  darin  einschliessen  lässt,  was  bei  Ihnen  fehlt. 

„Ja,  meine  Herren,  machen  Sie  es  doch  einmal  so,  wie  wir  es  gemacht 
haben.  Wir  haben  Preussen  viel  nachgemacht  und  freuen  uns  dessen,  denn 
es  ist  viel  Gutes  dabei ;  machen  Sie  uns  nun  auch  einmal  etwas  Bayerisches 
nach!  Machen  Sie  es  so,  wie  ich  vorhin  gesagt  habe:  kämpfen  Sie  für  Ihre 
Medicinalreform,  dass  sich  eben  zunächst  als  greifbares  Resultat  das  ermög- 
licht, was  ich  geschildert  habe.  Dann  können  Sie  Aenderungen  der  Ge- 
werbeordnung herbeiführen,  und  die  müssen  ja  kommen,  damit  die  ganzen 
Verhältnisse  anders  werden.  Und  was  die  Physiker  betriflt  —  meine 
Herren,  wenn  Sie  das,  was  ich  darüber  denke,  nicht  herausgehört  haben  aus 
meiner  zahmen  Arbeit,  das  sollte  mich  eigentlich  doch  wundem.  Ich  habe 
doch  so  ziemlich  klar  meine  Meinung  dahin  ausgesprochen,  dass  diese  Or- 
ganisation nicht  zweckmässig  ist,  und  dass  sie  abgeändert  werden  muss. 

„Auf  weitere  Aeusserungen  einzugehen,  habe  ich  keine  besondere  Ver- 
anlassung, denn  die  Herren  sind  ja,  wie  ich  mit  grossem  Vergnügen  con- 
statirt  habe  und  noch  einmal  constatiren  will,  mit  mir  einverstanden.  Ich 
muss  nur  noch  einmal  betonen,  was  der  geehrte  Herr  Vorredner  im  Eingange 
gesagt  hat,  dass  ich  keine  ärztlichen  Gewerbeinspectoren  wünsche  (weder 
einzelne  ärztliche  Gewerbeinspectoren  als  Beamte,  noch  rein  ärztliche),  son- 
dern dass  es  so  gemacht  werden  möchte,  wie  es  nicht  nur  bei  uns,  sondern 
anch  noch  in  anderen  Bundesstaaten  ist,  d.  h.,  dass  die  Medicinalordnung 
80  gefasst  wird,  dass  sie  eine  Betheiligung  der  Amtsärzte  für  absolut 
noth wendig  erklärt.  Dazu  kommt  dann  noch  vor  Allem,  wie  ich  ja  auch 
im  Laufe  meiner  Rede  gefordert  habe,  dass  in  der  Gewerbeordnung  die  Be- 
stimmungen auf  die  Zeilen  kommen.  Das  freilich,  meine  Herren,  kommt 
sobald  nicht;  denn  eine  Revision  der  Gewerbeordnung  können  wir  allein 
desswegen  natürlich  nicht  verlangen.  Aber  ich  glaube,  wenn  es  Ihnen  ge- 
lingt, Ihre  Zustände  so  zu  gestalten,  wie  bei  uns,  dann  werden  Sie  wahr- 
scheinlich (selbst  in  grossen  Industriebezirken)  auch  dort  zurecht  kommen. '^ 


Schluss  der  Sitzung  IY4  Uhr. 
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Dritte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  12.  September  1896,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Oehelmrath  Dr.  Plstor  eröffnet  die  Sitzung.  Die 
Versammlung  schreitet  zunächst  gemäss  §.  7  der  Satzungen  zur 

Neuwahl  des  Aussohusses. 

Auf  Antrag  und  Vorschlag  des  Herrn  Oberbürgermeister  Zweigert 
(Essen)  erfolgt  die  Wahl,  da  von  keiner  Seite  Widerspruch  dagegen  er- 
hoben wird,  mittelst  Acclamation,  und  werden  gewählt  die  Herren 

Oberbaurath  Professor  Baumeister  (Karlsruhe), 
Professor  Dr.  Carl  Fraenkel  (Halle), 
Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel), 
Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Lent  (Köln), 
Oberingenieur  F.  Andreas  Meyer  (Hi^mburg), 
Oberbürgermeister  Rümelin  (Stuttgart), 
welche  in  Gemeinschaft  mit  dem  ständigen  Secretär 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.) 

den  Ausschuss  für  das  Geschäftsjahr  1896/97  bilden. 

(Nach  Schluss  der  Versammlung  wählte  der  Ausschuss  gemäss  §.  7, 
Absatz  3  der  Satzungen  Herrn  Oberbaurath  Professor  Baumeister,  der 
in  diesem  Jahre  verhindert  war,  zur  Versammlung  zu  kommen,  zum  Vor- 
sitzenden für  das  nächste  Jahr.) 

Es  kommt  nunmehr  der  letzte  Gegenstand  der  Tagesordnung  zur  Ver- 
handlung : 

Die  gesundheitUchen  Verliaitnisse  in  der  Handels- 
marine und  auf  den  modernen  Dampfschiffen. 

Es  lauten  die  von  dem  Referenten,  Geh.  Begierangsrath  Pro- 
fessor Basley  (Kiel),  aufgestellten 

Sohlusssätze: 

1.  Die  moderne  Technik  ist  im  Stande,  den  hygienischen  Anforderungen  an 
Bord  von  Dampfern  in  vollem  Umfange  gerecht  zu  werden,  wie  die  Ein- 
richtungen der  neueren  deutschen  Kriegsschifife  und  der  grossen  deutschen 
Schnelldampfer  erkennen  lassen. 

2.  Die  immer  höher  gesteigerten  Fahrgeschwindigkeiten  der  Dampfer  be- 
dingen grössere  Maschinenanlagen  und  geringere  Wasserverdrängungen, 
wodurch  Raumbeschränkungen  eintreten,  welche  eine  weise  Abwägung  der 
hygienischen  Einrichtungen  nöthig  machen,  wenn  nicht  auf  Kriegsschifi'en 
der  Gefechts  wer  th   und  auf  Handelsschiffen   die  Rentabilität  leiden  soll. 
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3.  hl  dem  kommenden  Jahrhundert  der  Elektricitat  werden  sich  die  ma- 
schinellen Anlagen,  welche  an  Bord  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit 
eingebaut  werden  müssen ,  schneller  entwickeln  und  leichter  vervollkommnen 
lassen,  als  in  dem  zur  Neige  gehenden  Jahrhundert  des  Dampfes  mög- 
lich war. 

Der  hochinteressante  und  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen, 
Plänen  und  Modellen  erläuterte  Vortrag  ist  abgedruckt  in  den  Januar- 
heften 1897  der  „Zeitschrift  des  Vereines  deutscher  Ingenieure**  ^). 

Der  Redner  bespricht  zuerst 

Die  Lüftungseinrichtungen  der  Schiffe. 

Quellen  der  Luftverunreinigung:  Schiffskörper,  Ladung,  Proviant, 
Kohlen.  Am  schlimmsten  verunreinigen  die  Menschen  die  Luft,  Ausdünstung, 
Aliswurfsstoffe,  Athmung,  Kochen,  Waschen  etc. 

Ventilationsmittel:  Natürliche  Ventilation  unzureichend;  desshalb  künst- 
liche und  zwar: 

a)  Aspiration  durch  Schachte  und  Canäle;  Ezhaustoren,  Strahlapparate, 
Erirärmung  der  Leitungsrohre,  Flügelräder. 

b)  Pulsion  durch  gewöhnliche  Ventilatoren,  Lnftpresspnmpen ,  Strahl- 
apparate, Flügelräder,  selbstthätige  Luftzubringer. 

Hinweis  auf  die  Vortheile  des  elektrischen  Betriebes. 

Die  Wasserversorgung  der  Schiffe. 

Zweck  des  Wassers:  Trinken  und  Kochen,  Waschen  und  Baden, 
Spfllen  und  Scheuem. 

Destillation  des  Trinkwassers,  Wasch-  nnd  Badeeinrichtungen,  Heiser- 
bäder, Wäschetrockenräume,  Desinfectoren,  Spülolosets  für  Mannschaften  nnd 
Passagiere,  Pissoirs,  Leitungen  zum  Deckwaschen  und  Fenerlöschen. 

Die  Beleuchtung  der  Schiffe. 
Frühere  Beleuchtungsarten,    Unzuträglichkeiten    für  die   Gesundheit; 
elektrisches  Licht;  Vortheile  desselben. 

Die  Erwärmung  der  Schiffe. 
Heizung  durch  Oefen,  durch  Dampf,  durch  Elektricitat.     Koch-   und 
Backapparate.     Kaltluftanlagen,  Eismaschinen. 

AUe  Einrichtungen  werden  durch  entsprechende,  ins  Einzelne  gehende 
Zeichnungen  dargestellt,  ihre  Construction  wird  erläutert  und  die  mit  den- 
selben gewonnenen  Erfahrungen  bezw.  erzielten  Ergebnisse  werden  geschil- 
deH.  Eingehende  Kritik  der  verschiedenen  gleichen  Zwecken  dienenden 
Einrichtungen.  Kennzeichnung  der  dem  heutigen  hohen  Stande  der  Technik 
am  meisten  entsprechenden  Apparate  und  ihr  Werth  für  die  Gesundheitspflege. 


Es   lauten   die   von   dem   Correferenten,    Hafenarzt  Dr.  Nocht 

(Hamburg),  aufgestellten 

Sclilusssätze: 

1.   Da  die  meisten  Kauffahrteischiffe   keinen  Arzt   an  Bord  haben,   und  die 
Sterblichkeit  an  vermeidbaren  Krankheiten  unter  den  Seeleuten  verhältniss- 


*)  Separatabdrücke  des  Vortrages  sind  von  Februar  1897  an  durch  die  Verlags- 
b&ndlong  von  J.  Springer  in  Berlin  zum  Preise  von  etwa  3  Mk.  zu  beziehen. 
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massig  gross  ist,  so  ist  es  erforderlich,  dass  die  Gesundheitsverhältnisse  an 
Bord  der  deutschen  Schiffe  während  ihrer  Reisen  alsbald  nach  ihrer  Räck- 
kehr  in  die  Heimath  regelmässig  nach  einheitlichem  Plane  festgestellt  und 
während  des  Aufenthaltes  der  Schiffe  im  Hafen  dauernd  überwacht  werden. 

2.  Die  Ergebnisse  dieser  Ueberwachung  sind  an  einer  Centralstelle  zu  sammeln 
und  für  die  Weiterbildung  der  bisher  sehr  dürftigen  Bestimmungen  über 
die  Gesundheitspflege  an  Bord  der  Handelsschiffe  nutzbar  zu  machen. 

3.  Besonderes  Interesse  verdienen  die  Erkrankungen  an  Gelbem  Fieber  und 
Tuberkulose  unter  den  Mannschaften  im  Allgemeinen  und  die  ungünstigen 
Gesundheitsverhältnisse  der  Feuerleute  an  Bord. 

4.  Die  Fortschritte  der  Technik  für  die  Verbesserung  der  Lebensbedingungen 
an  Bord  müssen  in  grösserem  Maasse  als  bisher  auch  den  Mannschaften 
zu  Gute  kommen. 

5.  Bei  der  Weiterbildung  der  sanitären  Fürsorge  für  die  Mannschaften  an 
Bord  empfiehlt  es  sich  nicht,  die  Bestimmungen,  w^ie  in  England,  für  alle 
Schifie  gleichmässig  zu  gestalten.  Die  Anforderungen  sind  vielmehr  nach 
der  Grösse  und  Bestimmung  der  Schiffe  abzustufen. 

Correferent:  Hafenarzt  Dr.  Nocht  (Hamburg): 

„Meine  Herren!  Mein  Herr  Vorredner  hat  Ihnen  soeben  in  seinem 
glänzenden  Vortrage  eine  Uebersicht  darüber  gegeben,  was  die  Gesundheits- 
technik  jetzt  an  Bord  leisten  kann,  und  Sie  werden  Alle  den  Eindruck  be- 
kommen haben,  dass  die  Technik  wahrhaftig  im  Stande  ist,  allen  unseren 
hygienischen  Anforderungen  an  Bord  im  vollsten  Maasse  zu  genügen.  Dass 
das  der  Fall  ist,  zeigen  auch  die  Gesundheitsverhältnisse  auf  denjenigen 
Schiffen,  auf  denen  eben  diese  gesundheitlich  -  technischen  Einrichtungen 
eingeführt  sind,  oder  auf  denen  man  wenigstens  in  den  letzten  Jahren  be- 
strebt gewesen  ist,  mehr  und  mehr  von  diesen  Einrichtungen  Gebrauch  zu 
machen.  Die  Sterblichkeit  auf  unseren  in  Dienst  gestellten  Knegsschiffen 
ist  in  den  letzten  zehn  Jahren  nicht  höher  gestiegen  als  ungefähr  2*6  pro 
Mille  auf  das  Jahr. 

„Ich  möchte  nun  in  meinem  Correferat  meine  Aufgabe,  gegenüber  den  Aus- 
führungen des  Üerrn  Vorredners,  erheblich  beschränken.  Der  Herr  Vorredner 
hat  von  den  grossen  Handelsschiffen  und  von  den  Kriegsschiffen  gesprochen. 
Ich  möchte  mich  beschränken  auf  die  Handelsmarine,  dabei  aber  nicht  bloss 
die  grossen,  modernen  Passagierdampfer  ins  Auge  fassen,  sondern  auch  die 
gewöhnlichen  Frachtdampfer  und  die  kleinen  Handelsschiffe ;  es  kommt  mir 
aber  dabei  besonders  auf  die  Gesundheits Verhältnisse  der  Mannschaften 
an  Bord  dieser  Schiffe  an.  Es  sind  das  Verhältnisse,  die  im  Allgemeinen 
sehr  wenig  bekannt  sind.  Auch  unsere  Lehrbücher  über  Schiffshygiene  be- 
schäftigen sich  fast  nur  mit  den  sanitären  Einrichtungen  und  Verhältnissen 
auf  den  Kriegsschiffen  und  den  grossen,  zum  Transport,  sei  es  von  Militär, 
sei  es  von  Auswanderern,  dienenden  Dampfern;  die  Gesundheits  Verhältnisse 
der  Mannschaften  der  Handelsmarine  werden,  wenn  überhaupt,  nur  sehr 
oberflächlich  gestreift. 

„Wenn  ich  Ihnen  nun  jetzt  einige  statistische  Ermittelungen  über  die 
Gesundheitsverhältnisse  unter  den  Mannschaften  der  deutschen  Handels- 
marine gebe,  so  habe  ich  dabei  einen  bestimmten  Zweck  im  Auge.  Ich 
.möchte  nämlich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage  lenken,  ob  nicht  die 
Gesundheitsverhältnisse    unserer    Seeleute    es    wünschenswerth    erscheinen 
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lassen,  dass  die  bisher  nur  sehr  allgemein  gehaltenen  und  überhaupt  nur 
spärlich  vorhandenen,  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  die  sanitäre  Für- 
sorge fiLr  die  Mannschaften  in  der  Handelsmarine  betreffen,  weiter  ausge- 
bildet werden  sollen,  oder  ob  man  diese  Fürsorge,  so  wie  bisher,  mehr  den 
einzelnen  Rhedereien  und  Gapitänen  überlassen  soll. 

„Auf  die  sanitären  Verhältnisse  der  Mannschaften  an  Bord  beziehen 
sich  nur  sehr  wenige,  seerechtliche  Bestimmungen.  Zunächst  einige 
Paragraphen  der  deutschen  Seemannsordnung.  Danach  soll  dem  Seemann 
an  Bord  angemessene  Unterkunft  und  Verpflegung  gewährt  werden.  Der 
£rlas8  näherer  Bestimmungen  hierüber  steht  den  Landesregierungen  im 
Verordnungswege  zu.  Von  dieser  Befugniss  haben  aber  die  deutschen  See- 
aferstaaten  nur  insoweit  Gebrauch  gemacht,  als  sie  im  Jahre  1888  eine 
VerpflegungSYorschrift ,  eine  „  Speiserolle  ^  auf  Grund  einer  Vereinbarung 
unter  einander  erlassen  haben.  Bezüglich  der  Unterkunft  der  Mannschaft 
ist  es  bei  den  zum  Theü  über  30  Jahre  alten  Bestimmungen  der  Einzel- 
regierungen  geblieben,  wie  sie  schon  vor  dem  firlass  der  deutschen  See- 
mannsordnung imDecemberl872  bestanden.  Der  danach  dem  Seemann  für 
seine  Unterkunft  zugebilligte  Minimalcubikraum  ist  bei  den  einzelnen  Bundes- 
seestaaten  nicht  Ton  gleicher  Grösse,  beträgt  aber  nirgends  mehr  als  2  cbm, 
während  der  niedrigsten  Glasse  der  Passagiere  an  Bord  überall  mindestens 
2*85  cbm  auf  den  Kopf  zustehen.  Und  während  die  Auswanderergesetze 
der  deutschen  Seeuferstaaten  genaue  Bestimmungen  über  die  Einrichtung 
der  Unterkunftsräume  für  die  Auswanderer  oder  Zwischendeckspassagiere, 
über  die  Anordnung,  Grösse  und  Ausstattung  der  Schlafplätze,  über  die 
Einrichtung  von  Bade-  und  Waschanstalten  und  andere  sanitäre  Anlagen 
enthalten,  haben  wir  in  Deutschland  für  die  Seeleute  keine  derartigen  Vor- 
schriften. Das  ist  ganz  und  gar  der  Fürsorge  des  einzelnen  Rheders  über- 
lassen« Zwar  enthält  die  im  Jahre  1878  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
herausgegebene  „Anleitung  zur  Gesundheitspflege  an  Bord  von  Kauffahrtei- 
schiffen" auch  in  dieser  Beziehung  sehr  beherzigenswerthe  Rathschläge; 
indessen  kann  ich  nicht  finden,  dass  man  irgendwo  nennenswerthen  Gebrauch 
davon  gemacht  hätte.  —  Wir  haben  dann  noch  Vorschriften  über  die  Aus- 
rüstung der  Schiffe  mit  Arzneien  und  Verbandsmitteln,  sowie  darüber,  dass 
der  Rheder  die  Kosten  der  Behandlung  und  Verpflegung  des  erkrankten 
Seemannes  bis  zum  Ablauf  yon  drei  Monaten,  im  Auslande  sechs  Monate  lang 
zu  tragen  hat.  Das  ist  Alles  an  Gesetzen  und  Verordnungen  auf  diesem 
Gebiete. 

„Eine  Ueberwachung  der  deutschen  Handelsschiffe  in  gesundheit- 
licher Hinsicht  findet  nur  statt,  soweit  es  die  Abwehr  der  Einschleppung 
der  Cholera,  des  Gelbfiebers  und  der  Pest  erfordert.  Es  wird  naturgemäss 
Ton  dieser  gesundheitspolizeilichen  Controle  nur  eine  Auswahl  von  Schiffen, 
«ine  im  Allgemeinen  und  für  gewöhnliche  Zeit  sehr  geringe  Anzahl  be- 
troffen, alle  übrigen  Schiffe  interessiren  die  Sanitätsbehörde  nur  ganz  aus- 
nahmsweise. In  diesem  Verhältniss  ist  zwar  in  Hamburg  seit  1893  durch 
die  Anstellung  eines  Hafenarztes  insofern  eine  Aenderung  eingetreten ,  als 
dort  jetzt  alle  daselbst  verkehrenden  Schiffe  ärztlich  oder  durch  Gesund- 
heitsaufseher besucht  und  während  ihres  Aufenthaltes  im  Hamburger  Hafen 
im  Auge  behalten  werden ;  indessen  habe  ich  in  dieser  Thätigkeit  bisher  im 
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AlIgemeiDen  auf  die  Eenntnissnahme  der  Gesundbeitsrerliältnisse  an 
Bord  und  die  Fürsorge  für  Schwerkranke  und  Infectionskranke  mich  be* 
schränken  müssen.  Abgesehen  von  der  Abstellung  ganz  grober  Missstände 
in  vereinzelten  Fällen  war  für  die  allgemeine  Besserung  der  sanitären 
Verhältnisse  an  Bord  mangels  gesetzlicher  Grundlagen  keine  Handhabe 
gegeben. 

„Bei  der  Betrachtung  der  GesundheitsTerhältnisse  der  Seeleute  ist  zu 
bedenken,  dass  an  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  des  Seemannes  ganz 
besondere  Anforderungen  gestellt  werden,  nicht  bloss  in  Bezug  auf  Muskel- 
anstrengungen, sondern  auch  in  der  Zähigkeit  seiner  Constitution  gegenüber 
klimatischen  und  anderen  Einflüssen;  das  ist  allgemein  bekannt  und  dess- 
halb  wenden  sich  dem  Seemannsberuf  nur  kräftige  und  gesunde  Leute  zn. 
Das  gilt  nicht  bloss  yon  den  Seeleuten  im  engeren  Sinne,  den  Matrosen, 
sondern  im  Grossen  und  Ganzen  auch  von  dem  Maschinenpersonal,  den 
Heizern  und  Kohlenziehem.  Dabei  handelt  es  sich  ausschliesslich  um  Leute 
im  besten  Alter,  die  den  Seemannsberuf  ausüben.  Wir  haben  unter  den  actiTen 
Seeleuten  keine  Kinder  unter  15  Jahren  und  nur  eine  ganz  verschwindend 
geringe  Anzahl  von  Personen,  die  über  60  Jahre  alt  sind.  Auch  die  Per- 
sonen  im  Alter  von  50  bis  60  Jahren  sind  nur  in  geringer  Anzahl  vertreten. 
Das  Durchschnittsalter  der  activen  Seeleute  beträgt  29  Jahre.  Diese  Verhält- 
nisse sind  von X  der  Seeberufsgenossenschaft  durch  sorgsame  Ermittelungen 
festgestellt.  Die  Seeleute  sind  also  sowohl  in  ihren  Alters  Verhältnissen,  als 
auch  darin,  dass  in  verhältnissmässig  sehr  grosser  Anzahl  gesunde  und 
kräftige  Leute  in  den  Beruf  eintreten,  günstiger  gestellt  als  die  meisten 
Erwerbsclassen  an  Land.  Dazu  kommt,  dass  der  Aufenthalt  in  See  im 
Allgemeinen  für  besonders  gesund  und  kräftigend  gilt. 

„Diese  Dinge  muss  man  im  Auge  behalten  bei  einem  Vergleich  der 
Gesundheitsverhältnisse  der  Seeleute  mit  denen  anderer  Erwerbsclassen. 

„Ueber  die  Erkrankungshäufigkeit  an  Bord  der  Handelsschiffe 
sind  genaue  Zahlen  wohl  nirgends  zu  erhalten,  da  die  Angaben  der  Schiffs- 
capitäne  über  Erkrankungen  während  der  Reise  naturgemäss  sowohl  in  der 
Diagnose  unzuverlässig  sind,  als  auch  sonst  unvollständig  geliefert  werden. 
Leider  ist  das  Letztere  auch  vielfach  auf  den  Schiffen  der  Fall ,  auf  denen 
Aerzte  eingeschifft  sind.  Etwas  besser  steht  es  mit  Ermittelungen  über  die 
Sterblichkeit  der  Seeleute  auf  den  Handelsschiffen.  Genaue  Zusammen- 
stellungen habe  ich  allerdings  auch  nicht  erhalten,  aber  doch  wenigstens 
genügende  Anhaltspunkte.  —  Von  jedem  nach  Antritt  des  Dienstes  an  Bord 
vorkommenden  Todesfall  eines  Schiffsmannes  ist  einem  Seemannsamte  An- 
zeige zu  machen  und  zwar  demjenigen  Seemannsamte,  bei  dem  dies  zuerst 
geschehen  kann.  Wir  haben  nun  in  Deutschland  106  Seemannsämter  und 
im  Auslande  gilt  jedes  deutsche  Gonsulat  als  Seemannsamt.  Würden  alle 
an  den  genannten  Stellen  gemeldeten  Todesfälle  an  einer  Centralstelle  ge* 
sammelt,  so  hätten  wir  ganz  genaue  Kenntniss  der  Sterblichkeit  der  Seeleute. 
Das  geschieht  aber  meines  Wissens  nur  für  die  Todesfälle,  welche  durch 
Unfälle,  nicht  aber  für  diejenigen,  welche  durch  Krankheit  herbeigeführt 
sind.  Indessen  geben  die  beim  grössten  deutschen  Seemannsamte,  dem 
Hamburger  Seemannsamte,  eingehenden  Todesmeldungen  im  Verein  mit 
anderen  Ermittelungen  schon  so  grosse  Zahlen,  dass  sie  sich  zur  Berechnung 
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einer  Mortalitätsziffer  yerwerthen  lassen,  wenigstens  für  die  Hamburgische 
Flotte.  Was  aber  für  diese  ermittelt  ist,  wird  sich  ohne  Weiteres  auf  die 
gesammte  deutsche  Handelsmarine  übertragen  lassen.  Beim  Hamburger 
Seemannaamte  werden  Todesfälle  sowohl  von  Hamburger  Schiffen,  als  von 
anderen  deutschen  Schiffen  gemeldet.  Es  ist  aber  nicht,  wie  anderweitig 
behauptet  worden  ist,  der  Fall,  dass  dort  alle  Todesfälle,  die  auf  Ham- 
burger Schiffen  vorkamen,  gemeldet  würden;  es  kommen  im  Allgemeinen 
nur  die  Schiffe  in  Frage,  die  in  Hamburg  ihre  Contracte  mit  ihren  Schiffsmann- 
schaften wieder  lösen,  ^ abmustern**,  und  das  sind  durchaus  nicht  alle  Hambur- 
gischen Schiffe,  da  Yiele  Hamburgische  Schiffe  jahrelang  im  Auslande  bleiben, 
dort  „an-**  und  „abmustern**  oder  regelmässig  andere  deutsche  Häfen  an- 
laufen und  dort  „mustern**.  Ferner  fehlen  die  Angaben  über  solche  See- 
leute, die  in  der  Heimatk  nach  der  Abmusterung  noch  in  Folge  von  an 
Bord  oder  während  der  Reise  acquirirten  Krankheiten  sterben.  Die  wirk- 
liche Mortalität  wird  also  höher  sein,  als  die  auf  der  Grundlage  der  Angaben 
des  Hamburger  Seemannsamtes  errechnete  Mortalitätsziffer.  Eine  solche 
Berechnung  ist  schon  einmal  gemacht  worden  in  der  statistischen  Denk- 
schrift, welche  den  Drucksachen  der  Reichstags  Verhandlungen  über  die  Ein- 
führung der  Unfallyersicherung  für  die  Seeleute  beigefügt  ist.  Die  dort  für 
die  Jahre  1877  bis  1884  errechnete  Gesammtsterblichkeitsziffer  in  der  Ham- 
burger Handelsmarine  betrug  21*8  pro  Mille  im  Jahre.  Die  Sterblichkeit  in 
Folge  Ton  Krankheiten  allein  betrug  9*Ö  pro  Mille.  Der  Rest  kommt  auf 
Un^e  und  Selbstmorde.  Nach  meinen  Ausführungen  von  vorhin  ist  dies 
aber  so  aufzufassen,  dass  die  Sterblichkeit  an  Krankheiten  in  der  Hamburger 
Handelsmarine  in  den  Jahren  1877  bis  1884  sicher  mehr  als  9' 15  pro 
Mille  betragen  hat.  Um  wie  viel  mehr,  darüber  lassen  sich  nur  Schätzungen 
anstellen. 

„Ich  habe  mich  nun  bemüht,  für  die  letzten  acht  Jahre  der  oberen 
Grenze  der  Sterblichkeit  in  Folge  von  Krankheiten  dadurch  näher  zukommen, 
dass  ich  ausser  den  Angaben  des  Hamburger  Seemannsamtes  noch  diejenigen 
Todesfalle  von  Krankheiten  sammelte,  welche  in  den  letzten  acht  Jahren  in 
den  Hamburgischen  Staatskrankenhäusern  vorgekommen  waren  und  Seeleute 
von  Hamburger  Schiffen  betrafen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  von  diesen 
Todesfällen  nur  10  Proc«  dem  Hamburger  Seemannsamt  gemeldet  worden 
sini  Wenn  ich  nun  die  nicht  gemeldeten  Fälle  der  Summe  der  beim  Ham- 
burger Seemannsamte  zur  Kenntniss  gekommenen  Sterbefälle  in  Folge  von 
Krankheiten  hinzurechne,  so  erhalte  ich  für  Hamburger  Schiffe  in  den  letzten 
acht  Jahren  im  Ganzen  920  Sterbefälle  von  Schiffsmannschaften  an  Krank- 
heiten, d.  h.  um  33  Proc.  mehr  als  dem  Hamburger  Seemannsamte  gemeldet 
sind.  Dem  Hamburger  Seemannsamte  sind  in  den  Jahren  1888  bis  1895 
im  Ganzen  834  Sterbefälle  in  Folge  von  Krankheiten  gemeldet  worden,  die 
Seeleute  auf  deutschen  Schiffen  betrafen.  Hiervon  kommen  692  Fälle  auf 
Hamburger  Schiffe.  Es  kommen  dazu  noch  228  nicht  gemeldete  Sterbefälle 
Yon  Seeleuten  Hamburgischer  Schiffe  von  den  Hamburgischen  Staatskranken- 
haasem.  Das  macht  im  Ganzen  920  Sterbefälle  in  Folge  von  Krankheiten. 
Ich  möchte  aber  schätzen,  dass  diese  Summe  immer  noch  um  mindestens 
10  Proc.  hinter  der  wirklichen  Sterbezahl  zurückbleibt,  will  jedoch  dies  bei 
den  folgenden  Berechnungen  ausser  Acht  lassen. 
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„Es  handelt  sich  nun  dar  am,  die  Mannschaftszahl  festzusteUen ,  auf 
welche  diese  Summe  von  Sterhef allen  an  Krankheiten  bezogen  werden  muBs. 
In  dem  vom  Reichsamt  des  Inneren  herausgegebenen  Handbuch  für  die 
deutsche  Handelsmarine  finden  wir  über  die  regelmässige  Besatzungszahl 
der  deutschen  Handelsflotte  im  Allgemeinen,  sowie  der  Hamburger  Handels- 
flotte  im  Besonderen  folgende  Angaben.  Die  regelmässige  Besatzung  der 
deutscheil  Kauffahrteischiffe  betrug: 

im  Jahre  1885 39  911  Köpfe 

„       „      1890 37  857       „ 

„       „      1895 40  982       „ 

Die  regelmässige  Besatzung  der  Hamburgischen  Kauffahrteischiffe  betrug: 

im  Jahre  1885 8  702  Köpfe 

„       „      1890 11220       „ 

p       „      1895 15  293       „ 

Im  Durchschnitt  der  letzten  acht  Jahre  (1888  bis  1895)  betrug  die  regel- 
mässige Besatzungszahl  der  Hamburgischen  Handelsschiffe  12  650  Köpfe. 

„Diese  Durchschnittszahl  muss  aber,  um  diejenige  regelmässige  Be- 
satzungszahl zu  erhalten,  welche  ein  volles  Jahr  auf  den  Hamburgischen 
Schiffen  in  Dienst  gewesen  ist,  noch  um  einen  gewissen  Betrag  verringert 
werden,  denn  die  meisten  Schiffe  sind  nicht  ein  volles  Jahr  in  Dienst,  son- 
dern nur  9  bis  10  Monate;  es  sind  zwischen  den  einzelnen  Reisen  immer 
einige  Wochen  Pause,  während  welcher  die  Mannschaften  „ abgemustert '^ 
sind,  und  die  Schiffe  nicht  mehr  wie  1  bis  2  Wachmannschaften  und  einige 
Officiere  an  Bord  behalten.  Diese  Häfenzeit,  in  der  das  Schiff  „aufliegt'',  muss  bei 
der  Berechnung  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  für  das  ganze  Jahr  mit 
in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Höhe  des  Abzuges,  um  welchen  diesen 
Verhältnissen  entsprechend  die  im  Handbuch  für  die  deutsche  Handels- 
marine angegebene,  regelmässige  Besatzungszahl  vermindert  werden  muss 
um  die  durchschnittliche  Kopfstärke  für  das  ganze  Jahr,  die  jährliche  ^Ist- 
stärke^  zu  erhalten,  ist  in  der  oben  erwähnten  Denkschrift,  welche  den 
Reichstagsverhandlungen  von  1887  beigegeben  ist,  mit  Zuhülfenahme  eng- 
lischer Angaben  auf  7'7  Proc.  berechnet  worden,  so  dass  man  also  92'3  Proc. 
der  im  „Handbuch"  angegebenen  regelmässigen  Besatzungsstärke  in  Rech- 
nung ziehen  müsste.  Diese  Höhe  der  Reduction  ist  aber  von  anderer  Seite 
—  mit  welchem  Recht,  boII  hier  nicht  erörtert  werden  —  angefochten 
worden,  und  es  ist  gefordert  worden,  dass  man  eine  Reduction  um  20  Proc. 
eintreten  lassen  müsse.  Ich  habe  meinen  Berechnungen  eine  Reduction  von 
10  Proc.  zu  Grunde  gelegt,  und  stütze  mich  dabei  auf  Angaben  der  See- 
berufsgeuossenschaft  in  ihren  Verhandlungen  mit  dem  Reichsversicherungs- 
amt über  die  Alters-  und  Invaliditätsversicherung  der  Seeleute  (cf.  S.  7  der 
„Erwiderung'^  der  Seeberufsgenossenschaft  vom  12.  September  1893  auf 
das  technische  Gutachten  des  Reichsversicherungsamtes  vom  29.  April  1893). 
Danach  hat  die  jährliche  „Iststärke"  der  Seeleute  der  Hamburger  Handels- 
marine in  den  Jahren  1888  bis  1895  11385  Köpfe  betragen.  Nun  sind 
nach  meinen  oben  erwähnten  Ermittelungen,  welche,  wie  schon  hervorge- 
hoben, neben  den  Angaben  des  Hamburger  Seemannsamtes  über  die  Todesfalle 
von  Seeleuten  auf  Hamburger  Schiffen  auch  noch  die  Angaben  der  Hamburger 
Staatskrankenhäuser  umfassen,  in  diesen  acht  Jahren  1 888  bis  1 895  920  Sterbe- 
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falle  Ton  Seeleuten  auf  Hamborgischen  Schiffen  —  soweit  Krankheiten  als  Todes- 
arsachen  in  Betracht  kommen  —  bekannt  geworden.  Das  ergiebt  für  eine 
jährliche  „Iststärke''  von  11385  Köpfen  eine  Sterblichkeit  an  Krankheiten 
Ton  lO'l  pro  Mille  auf  das  Jahr.  (Die  jährliche  Durchschnittszahl  der 
todtlichen  Unfälle  betrug  ebenfalls  ungefähr  10  pro  Mille.)  Da  aber  bei 
dieser  Berechnung  immer  noch  eine  Anzahl  nicht  gemeldeter  Todesfalle 
(meiner  Schätzung  nach  lOProc.)  hat  ausser  Acht  gelassen  werden  müssen» 
so  kommen  wir  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  jährliche  Sterblichkeit  an 
Krankheiten  in  der  hamburgischen  Handelsflotte  sicher  höher  als 
10  pro  Mille  ist.     Ich  gebe  nun  einige  Yergleichszahlen. 

^Vorhin  habe  ich  aus  einander  gesetzt,  dass  das  Alter  der  activen  See- 
lente sich  in  den  Grenzen  von  15  bis  60  Jahren  hält.  Die  Sterblichkeit  der 
Personen  in  gleichem' Alter  betrug  für  das  deutsche  Reich,  abgesehen  von 
den  todtlichen  Yerunglückungen  und  den  Selbstmorden,  im  Jahre  1893 
nach  den  Veröffentlichungen  des  Gesundheitsamtes  9*44,  in  Hamburg  8*57 
pro  Mille  und  die  Gesammtsterblichkeit  aller  männlichen  Arbeiter  in 
Deutschland,  soweit  sie  den  Krankenkassen  und  überhaupt  soweit  sie  den 
Arbeitergesetzen  unterstehen,  9*3  pro  Mille  nach  den  Veröffentlichungen 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Wir  haben  also  das  Ergebniss,  dass 
die  Sterblichkeit  an  Krankheiten  in  der  deutschen  Handelsmarine  —  die 
für  die  Hamburgische  Handelsflotte  ermittelten  Ergebnisse  haben  auch  für 
die  übrige  deutsche  Handelsflotte  Geltung  —  trotz  der  günstigen  Vorbe- 
dingungen für  die  Gesundheit  dieses  Berufes,  welche  in  der  Auswahl  der 
in  den  Beruf  eintretenden  Individuen  gegeben  ist ,  sicher  die  Durchschnitts- 
sterblichkeit der  gleichalterigen  Bevölkerung  an  Land  und  diejenige  der 
männlichen  Arbeiter  in  Deutschland  übersteigt. 

,Dies  Ergebniss  rechtfertigt  zunächst  den  Wunsch,  dass  die  wirkliche 
Höhe  der  Sterblichkeit  an  Krankheiten  —  es  fehlen  ja  bei  diesen  Berech- 
nangen  noch  eine  Reihe  von  Sterbefallen  —  in  Zukunft  so  genau  als  mög- 
lich durch  Sammlung  aller  Todesmeldungen  an  einer  Gentralstelle  festge- 
stellt werde. 

„Dies  geschieht  jetzt  in  England ,  aber  eingehende  Veröffentlichungen 
über  die  Ergebnisse  dieser  Statistik  stehen  noch  aus.  Man  kann  die  bis 
jetzt  bekannten  Zahlen  über  die  Sterblichkeit  der  englischen  Seeleute  nicht 
zum  Vergleich  heranziehen,  weil  sie  nur  die  allgemeine  Sterblichkeit,  nicht 
aber  die  an  Krankheiten  allein  geben. 

„Als  zweites  Ergebniss  dieser  Ermittelungen  dürfte  zu  folgern  sein, 
dass  man  sich  bemühen  sollte,  ebenso  wie  man  die  Unfallverhütung  zur 
See  einheitlich  geordnet  hat,  auch  die  verhältnissmässig  zu  grosse  Sterb- 
lichkeit der  Seeleute  an  Krankheiten  planmässig  zu  bekämpfen  und  hierfür 
die  allgemeinen  Einrichtungen ,  sei  es  gesetzlich  vorzuschreiben ,  sei  es  auf 
andere  Weise,  einheitlich  durchzuführen.  Diese  Forderung  erhält  durch  die 
nähere  Betrachtung  der  Todesfälle  an  Krankheiten  weitere  Unterstützung. 
Wenn  man  die  Fälle,  in  denen  die  Angabe  —  „verstorben  an  unbekannter 
Krankheit **  —  gemacht  ist,  ausser  Acht  lässt,  so  ergeben  sich  unter  den 
Todesfällen  mit  Angabe  einer  bestimmten  Krankheit  als  Todesursache  drei 
CTOBse  Gruppen  von  Krankheiten,  die  im  Ganzen  65  Proc.  dieser  Sterbefälle 
an  Krankheiten  ausmachen ,  bei  denen  besonders  zu  hoffen  ist ,  dass  durch 
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sanitäre  Fürsorge  eine  erheblicke  Verminderung  der  Sterblichkeit  zu  er- 
reichen sein  wird.  Ich  habe  bei  den  folgenden  Zahlen,  um  ein  mögliGkit 
grosses  Material  als  Unterlage  zu  haben,  auch  die  Angaben  des  Bremer 
Seemannsamtes  benutzt,  welche  sich  für  die  Berechnung  einer  jährlichen 
Sterblichkeitsziffer  leider  nicht  verwerthen  Hessen.  Diese  drei  Gruppen  sind 
das  gelbe  Fieber,  die  Tuberkulose  und  diejenigen  plötzlichen  Todesfälle  in 
See,  welche  als  Hitzschlag,  Herzschlag,  Gehirnschlag  u.  dergL  in  den 
Meldungen  bezeichnet  sind.  Diese  Bezeichnungen  werden  für  plötzliche 
Todesfälle,  die  meist,  wie  wir  sehen  werden,  der  Einwirkung  der  Hitze  zu* 
zuschreiben  sind,  ganz  willkürlich  gebraucht,  und  man  muss  diese  Fälle  in 
eine  Gruppe  zusammenfassen.  Von  im  Ganzen  1055  Todesfällen  an  Krank- 
heiten kommen  unter  j«  100  Todesfällen  auf  das  Gelbfieber  26*4,  also  mehr 
als  der  rierte  Theil,  auf  die  Tuberkulose  der  fünfte  Theil,  und  auf  die 
Schlagflüsse  10  Proc. 

„Wenn  man  nur  die  vom  Auslande  gemeldeten  und  während  der 
Reise  vorgefallenen  Todesfälle  an  Krankheiten  in  Betracht  zieht  —  immer 
abgesehen  von  denen,  wo  es  heisst:  gestorben  an  unbekannter  Krankheit 
—  so  sind  in  den  letzten  acht  Jahren  von  den  Seeleuten,  welche  im  Aus- 
lände und  auf  der  Reise  Krankheiten  erlegen  sind,  42  Proc.  an  Gelbfieber 
auf  deutschen  Handelsschiffen  gestorben.  Es  ist  ,ia  bekannt,  dass  das  Gelb- 
fieber gerade  auf  den  Schiffen  grosse  Verheerungen  anrichtet,  aber  auf 
dieses  Ergebniss ,  sowie  auf  die  Zahlen ,  die  ich  in  den  Consulatsberichteo 
und  den  Hamburger  Medicinalacten  gefunden  habe,  war  ich  nicht  gefasst 
In  Rio  starben  einmal  in  99  Tagen  auf  47  Segelschiffen  mit  368  Mann  Be- 
satzung 38  Mann,  also  mehr  als  10 Proc.  der  Besatzung,  auf  ein  Jahr  be- 
rechnet mehr  als  30  Proc.  Eine  einzige  deutsche  Rhederei  verlor  in  der 
Fieberepidemie  1891/1892  in  Santos  85  Seeleute  an  Gelbfieber.  Anderen 
Kationen  erging  es  nicht  besser.  Auf  dem  italienischen  Kriegsschiff  „Lom- 
bardia^  sollen  im  vorigen  W^inter  in  Rio  von  250  Mann  Besatzung  nur 
10  Mann>nicht  erkrankt  sein.  In  Santos  sollen  in  den  letzten  vier  Jahren 
fast  800  skandinavische  Seeleute  an  Gelbfieber  gestorben  sein. 

„Die  deutschen  Regierungen  haben  sich  schon  vor  Jahren  mit  der 
Frage  der  Bekämpfung  der  Gelbfieberverheerungen  auf  den  deutschen  Schiffen 
befasst.  Es  wurde  im  Jahre  1882  ein  Entwurf  zur  Bekämpfung  dieser  Seuche 
in  unserer  Handelsflotte  vereinbart.  Sie  finden  diesen  Entwurf  abgedruckt 
in  Schmidt 's  Aerztlichem  Rathgeber  für  Schiffsführer.  Der  Entwurf  ent- 
hält Rathschläge  für  den  Schiffscapitän  in  Bezug  auf  sein  Verhalten  in 
Gelbfieberhäfen;  diese  Rathschläge  waren  in  mehr  oder  weniger  eindring- 
licher Form  ertheilt,  es  war  aber  eben  dem  guten  Willen,  der  Einsicht  und 
auch  den  Mitteln  des  Capitäns  überlassen,  welche  von  diesen Rathschlägen 
und  inwieweit  er  sie  ausführen  wollte  oder  konnte.  Man  hat  schliesslieh 
der  Sache  keine  weitere  Folge  gegeben,  der  Entwurf  ist  amtlich  nicht  ver- 
öffentlicht worden.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  man  auf  diesem  Wege  damals 
grosse  Erfolge  erzielt  haben  würde  oder  heute  auf  diese  Weise  zu  erzielen 
hoffen  könnte,  möchte  aber  auf  einen  anderen  Weg  hinweisen.  Es  kommen 
seit  Jahren  für  das  Gelbfieber  nur  vier  oder  fünf  brasilianische  Häfen  in  Be- 
tracht. Mit  den  übrigen  Gelbfieberplätzen  ist  unser  Schiffsverkehr  ganz  un- 
bedeutend. In  den  letzten  vier  Jahren  sind  Gelbfiebertodetfälle  von  deutsch» 
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Seeleuten  —  wenigatens  beim  Hamburger  Seemannaamte  ^-  nar  von  der 
brasilianischen  Küste  gemeldet  worden.  Man  kann  also  die  praktische 
Thatigkeit  auf  diese  H&fen  beschränken.  Dort  an  Ort  und  Stelle  wären 
Ermittelangen  anzustellen  Ober  die  Maassnahmen,  um  unsere  Schiffe  Tor  dem 
Gelben  Fieber  zu  schützen.  Unter  genauer  Berücksichtigung  der  besonderen 
örtlichen  Verhältnisse  wären  dem  ankommenden  Schiffe  bestimmte  Yer- 
haltungsmaassregeln  zu  geben,  und  event.  unter  Aufwendung  Ton  Geld- 
mitteln die  Ausfuhrung  solcher  Vorsichtsmaassregeln  zu  f5rdem  und  auch 
zn  überwachen.  Es  war  eine  deutsche  Rhederei,  die  gezeigt  hat,  wie  man 
auf  diesem  Wege  Erfolge  erzielen  kann.  Als  die  Hamburg-südamerikanische 
Dampfschififahrtsgesellschaft  in  einer  Fiebersaison  85  ihrer  Seeleute  in  San- 
tos  an  Gelbfieber  yerloren  hatte,  erwarb  sie  eine  kleine  Insel  im  Hafen  von 
Santos,  weit  abgelegen  yom  Lande  und  unter  der  Wirkung  der  Seebrise  ste- 
hend. Dort  wurden  Unterkunftsräume  errichtet  und  die  übrigen  Vorkehrungen 
getroffen,  um  die  Mannschafben  gleich  nach  der  Ankunft  eines  der  Dampfer 
der  Rhederei  dahin  überzuführen.  Die  Leute  blieben  da  ausser  allem  Ver- 
kehr  mit  dem  Schiff  und  mit  Santos  bis  unmittelbar  Yor  der  Abreise.  Das 
Löschen  und  Laden  besorgten  einheimische  Arbeiter.  Seitdem  hat  die  Ge- 
sellschaft nur  noch  einen  Mann  an  Gelbfieber  verloren,  bei  dem  die  Infection 
auf  Santos  zu  beziehen  war.  Dieser. Mann,  ein  Officier,  war  nicht  mit  auf 
die  Ilha  de  Palmas  ausgeschifft  worden.  Die  Epidemie  von  1893  war  dabei 
in  Santos  selbst  fast  ebenso  schwer,  wie  die  von  1892  und  die  deutschen 
Schiffe  von  anderen  Rhedereien  hatten  in  Santos  noch  31  Todesfälle.  Wenn  es 
auch  richtig  sein  mag,  dass  das  Gelbfieber  nicht  von  Person  zu  Person  an- 
steckt, so  sind  doch  diejenigen  Personen  auf  Schiffen,  die  viel  mit  dem  Land 
verkehren  oder  durch  Händler  mit  dem  Land  in  Beziehungen  treten,  ganz 
besonders  gefährdet.  Das  sind  die  Officiere,  Steuerleute,  Maschinisten  u.  s.  w. 
Bei  Segelschiffen  yerwischt  sich  dies  Verhältniss  in  Folge  des  langen  Auf- 
enthaltes der  Schiffe  im  Hafen.  Da  ist  schliesslich  Jeder  mehr  oder  weniger 
oft  an  Land  gewesen  und  hat  sich  der  Infection  ausgesetzt.  Auf  den 
Dampfern  der  genannten  Rhederei  aber,  die  immer  nur  wenige  Tage  in 
Santos  bleiben,  waren  unter  117  Todesfallen,  die  die  Rhederei  im  Ganzen 
früher  zu  verzeichnen  hatte,  8  Officiere  (darunter  ein  Capitän),  28  Maschi» 
nisten  und  4  Aerzte. 

„Für  Santos  also  wäre  es  nur  erforderlich,  dass  die  segensreiche  flin* 
richtung  der  Hamburg-südamerikanischen  Dampfschifffahrtsgesellschaft  allen 
deutschen  Kauffahrteischiffen  zugänglich  gemacht  würde.  Aehnlich  müsste 
nun  auch  in  den  übrigen  brasilianischen  Häfen  verfahren  werden.  Ich  bin 
allerdings  nicht  in  der  Lage,  angeben  zu  können,  ob  in  den  übrigen  drei 
oder  vier  brasilianischen  Häfen  ähnlich  günstig  gelegene  Inseln  zum  Ankauf 
in  Betracht  kommen  können ,  es  ist  ja  auch  nicht  für  alle  wahrscheinlich,, 
aber  man  kann  es  vielleicht,  wie  dies  in  anderen  Fällen  mit  Erfolg  ge- 
schehen ist,  so  machen,  dass  man  die  gesammte  Mannschaft  mit  der  Eisen- 
bahn in  eine  gesunde  Stadt  im  Inneren  überführt  oder  in  eine  gesunde 
Oertlichkeit  in  der  Nähe  bringt.  Auch  das  würde  schon  helfen,  dass  man 
dem  Schiff  einen  luftigen  Ankerplatz ,  weit  ab  vom  Lande  anweist ,  das 
Löschen  und  Laden  durch  fremde  Arbeiter  besorgen  lässt  und  die  Mann- 
schaft dabei  vor  der  Berührung  mit  denselben  isolirt.   Femer  kämen  schnelle^ 
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ärztliche  Hülfe,  ärztliche  Ueberwachung ,  umuichtige  DesinfectionBmaaBs- 
nahmen  in  Frage.  Das  läset  sich  aber  nicht  Yon  hieraus  im  Allgemeinen 
feststellen,  auch  wird  der  Schiffsführer  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage 
sein,  die  richtigen  Maassnahmen  selbst  auszusuchen.  Er  wird  das  thun, 
was  leicht  auszuführen  ist  und  ihm  passt,  das  Uebrige  unterlassen.  Die 
Maassnahmen  müssten  also  —  darauf  kommt  es  an  —  planmässig  durch 
den  Consul  unter  ärztlichem  Beirath  an  Ort  und  Stelle  festgestellt  und 
eyent.  unter  Aufwendung  von  Geldmitteln  für  alle  deutschen  Schiffe,  welche 
den  betreffenden  Hafen  besuchen,  durchgeführt  werden.  Die  Ermittelung 
der  nöthigen  Maassnahmen  wäre  eine  lohnende  Aufgabe  auch  für  einen 
dorthin  entsandten  deutschen  Hjgieniker. 

„Der  Seemann  steht  dem  Gelbfieber,  sowie  vielen  anderen  tropischen 
Infectionskrankheiten  in  ähnlicher  Weise  gegenüber  wie  der  Unfallsgefahr 
an  Bord.  Wie  er  sich  einem  herannahenden  Sturm  oder  Nebel  nicht  ent- 
ziehen kann,  sondern  diese  Gefahren  über  sich  ergehen  lassen  muss,  so  kann 
er  auch  das  Schiff  beim  Anlaufen  eines  inficirten  Hafens  nicht  yerlassen. 
Und  vor  Antritt  der  Reise  weiss  er  in  den  meisten  Fällen  nicht,  dass  es 
nach  einem  Gelbfieberhafen  geht.  Er  ist  ohne  Macht,  sich  selbst  zu  helfen, 
und  sich  den  tropischen  Infectionsgefahren  selbständig  zu  entziehen,  die 
wie  eine  äussere  Betriebsgefahr  nicht  bloss  mit  dem  Seefahrtsgewerbe  im  Allge- 
meinen, sondern  mit  der  Sonderbestimmung  des  einzelnen  Schiffes  eng 
verbunden  sind.  Er  ist  auf  die  Verhütungsmaassregeln^  des  Capitäns  allein 
angewiesen.  Möge  der  Seeberufsgenossenschaft  und  denjenigen  Männern, 
welche  seit  Jahren  dafür  eintreten,  dass  die  Todesfälle  von  Schiffsleuten  in 
Folge  tropischer  Infectionskrankheiten  den  Todesfällen  durch  Unfall  gleich  er- 
achtet werden,  und  dass  man  für  die  Hinterbliebenen  dieser  Seeleute  in  gleicher 
Weise  sorgen  solle,  baldiger  Erfolg  beschieden  sein.  Dann  wäre  auch  zu 
hoffen,  dass  man  die  Gelbfieberprophylaxe  in  den  drei  oder  vier  Häfen,  die  in 
Betracht  kommen,  einheitlich  und  gründlich  durchführt.  Auch  die  allgemeine 
Schiffshjgiene  würde  durch  eine  solche  Uebertragung  der  Krankheitspro- 
phylaxe auf  die  Seeberufsgenossenschaft  nur  gefördert  werden. 

„Die  zweite  grosse  Gruppe  unter  den  Ursachen  der  Sterblichkeit  der 
Seeleute  bildet  die  Tuberkulose.  Soweit  Krankheiten  als  Todesursachen  in 
Betracht  kommen,  entfällt  der  fünfte  Theil  aller  Todesfalle  von  Seeleuten, 
die  in  den  Jahren  1888  bis  1895  dem  Bremer  und  Hamburger  Seemanns- 
amte gemeldet  wurden,  oder  in  den  dortigen  Krankenhäusern  starben,  auf 
die  Tuberkulose.  Diese  Zahl  drückt  aber  den  wirklichen  Grad  der  Theil- 
nahme  dieser  Krankheit  an  der  Sterblichkeit  der  Seeleute  nicht  aus.  Ich 
habe  vorhin  schon  erwähnt,  dass  bei  diesen  Rechnungen  diejenigen  FäUe 
nicht  mitgezählt  sind,  bei  denen  die  Angabe  lautet:  „Gestorben  an  unbe- 
kannter Krankheit".  Gerade  hierunter  abör  dürften  sich  sehr  viele  Fälle 
von  Lungenschwindsucht  finden,  da  diesen  Meldungen  oft  Erläuterungen 
wie :  allgemeine  Körperschwäche,  Entkräftung,  Auszehrung  hinzugefügt  sind. 
Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  bei  dem  chronischen  Verlauf  der  Tuberkulöse 
nur  verhältnissmässig  sehr  wenige  Seeleute  im  Auslande  sterben.  Gegen 
die  Ausschiffung  und  Zurücklassung  in  ausserdeutschen  Häfen  herrscht 
bei  den  deutschen  Seeleuten  eine  begreifliche  Abneigung;  jeder  will  die 
Heimath  gern  erreichen.    Dort  angelangt,  sucht  nur  ein  Theil  der  Kranken  die 
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Krankenhäaser  der  Hafenstädte  auf,  eine  grosse  An  Kahl  geht  in  das  Inland 
zu  den  Angehörigen,  oder  in  die  Krankenhäuser  der  engeren  Heimath. 
Dieser  Theil  geht  ehenfalls  fQr  die  Statistik  der  ßterhlichkeit  der  Seeleute  an 
Taberkulose  verloren.  In  den  Bremer  und  Hamburger  Krankenhäusern  sind 
nach  meinen  Ermittelungen  in  der  angegebenen  Zeit  38  Proc.  aller  an  inneren 
Krankheiten  gestorbenen  Seeleute  der  Tuberkulose  erlegen. 

„Zwischen  dem  milden,  gleichmässigen  Klima  der  an  der  See  belegenen 
Tuberkuloseheilstätten  oder  den  Heilwirkungen  einer  Segelreise  in  den 
Tropen,  unternommen  you  einem  kranken  Passagier,  auf  der  einen  Seite 
und  den  Wirkungen  der  Unbilden  des  Wetters  und  der  Strapazen,  denen 
der  actiYe  Seemann  an  Bord  ausgesetzt  ist,  besteht  ein  grosser  Unter- 
schied. 

„Nach  meinen  Erfahi-ungen ,  die  ich,  glaube  ich,  mit  vielen  CoUegen 
theile,  beschleunigen  rauhes  Wetter,  Durchnässungen  und  Erkältungen  an 
Bord  den  Ablauf  und  befördern  den  Ausbruch  der  Tuberkulose.  Und  wenn 
ich  an  die  nicht  seltenen  Fälle  von  Erkrankungen  junger,  kräftig  gebauter 
Seemänner  mit  prachtvoll  entwickeltem  Thorax  denke,  die  an  Bord  bei 
irgend  einer  grossen  Anstrengung  mit  einem  Bhitsturz  zusammenbrechen 
und  mit  rasch  fortschreitender  Lungenschwindsucht  in  die  Heimath  zurück* 
kehren,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  da  auch  der  Keim  der  Tuber- 
kalose  an  Bord  erworben  ist.  Sorgloses  Umgehen  mit  dem  Auswurf,  Schmutz 
and  enges  Zusammenwohnen  befördern  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 
Gerade  diese  Missstände  finden  wir  aber  fast  überall  in  den  Mannschafts- 
räamen  der  Kauffahrteischiffe.  Ich  möchte  bei  diesen  Verhältnissen  etwas 
naher  verweilen.  Spucknäpfe  in  den  Logis  finden  sich  fast  nur  auf  nor- 
wegischen Segelschiffen,  auf  denen  übrigens  die  Tuberkulose  mir  besonders 
häafig  vorzukommen  scheint.  Dafür  erfreuen  sich  aber  fast  alle  Handels- 
schiffe einer  recht  erheblichen  Unsauberkeit  in  den  Mannschaftsräumen. 
Die  Ausnahmen  davon  sind  recht  gering.  Das  gilt  für  die  deutschen  Schiffe, 
wie  für  die  übrigen  Nationen.  Es  muss  anerkannt  werden,  dass  manche 
deutschen  Rhedereien  die  Mannschaftslogis  regelmässig  nach  der  Rückkehr 
der  Schiffe  von  einer  längeren  Reise  gründlich  reinigen  und  neu  streichen 
lassen.  Aber  das  ist  nicht  die  Regel  und  auch  auf  den  Schiffen  dieser 
Rhedereien  lässt  die  Reinhaltung  der  Mannschaftslogis  während  der  Reise 
meist  viel  zu  wünschen  übrig.  Hiergegen  dürfte  sich  nur  dadurch  Abhülfe 
erreichen  lassen,  dass  den  Gapitänen  die  Sorge  für  die  Reinlichkeit  in  den 
Mannschaftsräumen  ausdrücklich  zurPflicht  gemacht  wird,  dass  sie  gehalten 
sein  sollen,  das  Mannschaftslogis  täglich  zu  besichtigen,  und  dass  diese  An>- 
gelegenheit  ebenso  als  Dienst  betrachtet  wird,  wie  das  Wachegehen  und  die 
Arbeit  an  Bord.  Ich  habe  —  allerdings  in  Ausnahmefällen,  aber  doch  nicht 
ganz  so  selten  —  gefunden,  dass  der  Gapitän  Kranke  selbst  nrehrere  Tage 
iang  hinter  einander  ohne  seinen  Besuch  gelassen  hatte,  so  dass  sich  die  Leute 
nachher  darüber  beklagt  haben.  Ferner  wäre  es  nöthig,  dass  das  Bettzeug, 
das  sich  oft  in  einem  unglaublichen  Znstande  befindet,  von  den  Rhedereien 
geliefert  und  von  den  Mannschaften  besser  in  Ordnung  gehalten  würde. 
Versuche  damit  sind  auf  englischen  Schiffen  gemacht  und  haben  sich,  wie 
mir  gesagt  ist,  gut  bewährt.  Durch  das  fortwährende  Hin-  und  Herschleppen 
des  schmatzigen  Kojenzeuges  von  einem  Schiff  zum   anderen  und  aus  den 
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Schlafstellen  an  Land  wieder  an  Bord  wird  der  Verbreitung  von  Infections- 
krankheiten  erheblicher  Vorschub  geleistet. 

„Nicht  besser  steht  es  mit  der  körperlichen  Reinlichkeit  und  der 
Sauberkeit  der  Kleidung.  Sie  haben  gehört,  was  in  der  Kriegsmarine  in  den 
Bade-  und  Waschkammern  an  Bord  für  Einrichtungen  getroffen  sind.  In  der 
Handelsmarine  finden  sich  Bade-  und  Waschkammern  für  die  Mannschaften 
nur  auf  den  grossen  Dampfern  und  auch  dort  in  der  Regel  nur  in  Gestalt 
eines  Raumes  mit  cementirtem  Fussboden  und  nackten  Wänden;  nur  auf  sehr 
wenigen  Schiffen  finden  sich  Waschtröge  oder  Waschbecken  für  die  Mann- 
schaften, ganz  vereinzelt  habe  ich  Einrichtungen  zum  Abbrausen  getroffen, 
aber  warme  Brausebadeinrichtungen  sind  wohl  auf  keinem  einzigen  Handels- 
schiffe vorhanden.  Es  sind  Badeanstalten,  Waschanstalten  vorgeschrieben 
für  die  Auswanderer;  für  die  Mannschaften  sind  sie  nicht  vorgeschrieben, 
und  wo  sie  sich  finden,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  unzureichend.  §.  120  b 
der  Gewerbeordnung  besagt,  dass  „in  Anlagen,  deren  Betrieb  es  mit  sich 
bringt,  dass  die  Arbeiter  sich  umkleiden  und  nach  der  Arbeit  reinigen,  aus- 
reichende Waschräume  vorhanden  sein  müssen**.  Ich  würde  es  fQr  sehr 
wünschenswerth  halten,  wenn  wir  auch  für  die  Schiffe  eine  ähnliche  Be- 
stimmung hätten ;  auf  Dampfern  wie  auf  Segelschiffen  lassen  sich  überall 
zweckmässige  Waschkammern  ohne  grosse  Kosten  einrichten.  Während  die 
Jahresberichte  der  Fabrikinspectoren  gerade  in  dieser  Richtung  von  Jahr  zu 
Jahr  eine  wachsende  Besserung  der  Verhältnisse  in  den  Fabriken  an  Land 
erkennen  lassen,  befinden  wir  uns  auf  den  Handelsschiffen  darin  noch  in 
den  allerersten  Anfängen. 

„Ueber  die  Anlage,  die  Grösse  und  Einrichtung  des  Mannschafbswohn- 
raumes  haben  wir ,  wie  ich  schon  Anfangs  meines  Referates  erwähnt  habe,  nur 
ganz  allgemeine  Bestimmungen.  Es  kommen  ja  auf  vielen  deutschen  Schiffen 
.thatsächlich  auf  den  Mann  etwas  mehr  als  die  gesetzlich  als  Minimum  gefor- 
derten 2  cbm  Luftraum.  Und  namentlich  die  grossen  modernen  Segelschiffe, 
auch  manche  Dampfer  haben  ganz  schöne  und  geräumige  Logis.  Aber  ich  bin 
nicht  mehr  der  Ansicht,  dass  es  richtig  wäre,  dass  unsere  zum  Theil  über 
30  Jahre  alten  gesetzlichen  Bestimmungen,  die  unter  ganz  anderen  Verhält- 
nissen erlassen  waren,  unverändert  ruhig  weiter  bestehen  sollen,  und  dass 
man  die  ganze  Sache  den  Fortschritten  des  Schiffbaues  und  der  Initiative 
des  Rheders  allein  überlassen  solle.  Es  werden  augenblicklich  so  viele 
neue  Schiffe  gebaut,  wie  nie  zuvor  in  gleichem  Zeitraum.  Dabei'  werden 
die  Schiffe  immer  grösser.  Der  dem  Schiffsmann  in  seinem  Wohnraum  zu- 
gebilligte Cubikraum  hat  sich  aber  bei  den  neuesten  Neubauten  nur  in 
Ausnahmefällen  nennenswerth  vermehrt.  Auf  den  in  England  gebauten 
Schiffen  —  und  es  werden  ja  noch  sehr  viele  deutsche  Schiffe  in  England 
gebaut  —  wird,  wenn  es  der  Rheder  nicht  ausdrücklich  anders  verlangt^ 
einfach  das  zulässige  Minimalmaass  bei  den  Abmessungen  der  Mannscbafts- 
räume  zu  Grunde  gelegt. 

„Das  Minimalmaass  beträgt  auch  in  England  nur  2  cbm  und  ist,  entgegen 
den  Wünschen  aller  englischen  Schiffshygieniker,  auch  bei  der  Neurevision 
der  Bestimmungen  über  die  Logisräume  an  Bord  der  englischen  Schiffe 
nicht  vergrössert  worden.  Dazu  kommt,  dass  man  auf  den  modernen 
Dampfern  die  Mannschaftsräume  wieder  tief  unter  Deck  legt,  sie  fallen  dabei 
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häufig  sehr  eckig  und  winkelig  aus  und  sind  sehr  schwer  zu  lüften,  zu  er- 
leuchten und  rein  zu  halten. 

yAuf  den  modernen,  grossen  Neubauten  fallen  weder  ein  paar  Cubik- 
meter  mehr  an  ünterkunftsraum  für  die  Mannschaft,  noch  ein  paar  Hundert 
oder  Tausend  Mark  für  die  Einrichtung  der  Logis  ins  Gewicht,  'zümal  die 
Besatzungszahl  im  Yerhältniss  zu  dem  Tonnengehalt  der  kleinen,  älteren 
Schiffe  immer  geringer  geworden  ist.  Meinem  Gefühl  will  es  ungerecht 
scheinen,  daes  die  Mannschaften,  die  durch  ihren  Beruf  auf  das  Leben  an 
Bord  angewiesen  sind,  auf  den  moderneu  Schiffen  oft  schlechter  unterge- 
bracht sind,  als  die  Zwischendeckspassagiere,  die  nur  wenige  Tage  an  Bord 
sind.  Das  gilt  auch  you  der  Einrichtung  des  Logisraumes.  Für  die 
Auswanderer  sind  drei  Kojen  über  einander  verboten,  für  die  Mannschaften 
scheint  es  gerade  bei  den  modernen  Neubauten  wieder  Regel  zu  werden. 
Der  Bewohner  der  obersten  Koje  liegt  dann  mit  seinem  Kopfe  dicht  unter 
dem  eisernen  Deck,  was  in  den  Tropen  und  im  Sommer  in  New- York  — 
auch  bei  uns  im  Hafen  kann  es  im  Sommer  recht  h'eiss  werden  —  nicht 
gerade  sehr  angenehm  sein  muss.  Ich  halte  es  für  dringend  wünschens- 
werth,  dass  wenigstens  für  die  Neubauten  Normen  für  die  Grösse  und  Ein- 

• 

richtung  der  Wohnräume  der  Mannschaften  aufgestellt  werden.  Ins  Einzelne 
kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Diese  Normen  dürften  aber  nicht  gleich- 
massig  für  alle  Schiffe  gelten,  sie  würden  sonst  der  kleinen  Schiffe  wegen 
so  niedrig  ausfallen  müssen,  dass  damit  nichts  erreicht  wäre.  Die  Normen 
müBsten  der  Grösse  und  Bestimmung  der  Schiffe  nach  abgestuft  sein.  Unsere 
Seemannsordnung  giebt  hierfür  die  Handhabe;  der  §.14  der  Seemanns- 
ordnnng  bestimmt,  dass  die  Schiffsmannschaft  an  Bord  Anspruch  hat  auf 
einen  ihrer  Zahl  und  der  Grösse  des  Schiffes  entsprechenden  Logisraum. 

,Ich  wende  mich  nun  zu  der  dritten  grossen  Gruppe  von  Sterbefälleu 
an  Krankheiten  und  komme  damit  zu  den  besonders  ungünstigen  Oesund- 
heitsTerhältnissen  der  Heizer  und  Kohlenzieher  an  Bord;  diese  Klasse  von 
Schiffsmannscbaften  wird  auch  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der 
«Feuerleute **  bezeicbnet.  Wie  schon  vorhin  erwähnt,  habe  ich  die  Todes- 
falle, die  als  Hitzschlag,  Herzschlag,  Gehirnschlag  und  unter  ähnlichen  Be- 
zeichnungen gemeldet  sind,  als  eine  grosse  Gruppe  zusammengefasst,  sie 
beträgt  10  Proc.  aller  gemeldeten  Todesfälle  an  Krankheiten,  soweit  über- 
haupt eine  Angabe  über  die  Todesursache  vorliegt.  Von  den  Todesfallen, 
die  auf  der  Reise  und  im  Ausland  eingetreten  sind,  macht  diese  Gruppe 
16  Proc.  aus.  Das  ist  im  Vergleich  zu  dem  Vorkommen  dieser  Art  von 
Todesfallen  an  Land  ein  ganz  auffalliges  Verhältniss.  Sehr  viele  von  diesen 
Todesfällen  sind  ausdrücklich  als  Hitzschlag  gemeldet,  aber  auch  von 
denen,  welche  als  Herzschlag,  Gehirnschlag  bezeichnet  sind,  wird  die  aller- 
grösste  Mehrzahl  als  Hitzschlag  anzusehen  sein.  Das  beweist  die  Mehrzahl 
<leijenigen  hierher  gehörenden  Fälle,  bei  denen  es  zu  einer  seeamtlichen 
Verhandlung,  behufs  Aufklärung  der  Todesursache  gekommen  ist,  und  dar- 
auf deutet  auch  der  Umstand  hin,  dass  nicht  weniger  als  die  Hälfte  dieser 
Todesfälle  von  Feuerleuten  gebildet  wird. 

»Dies  bringt  mich  auf  das  Verhältniss  der  Feuerleute  im  Allgemeinen. 
Die  Bremer  und  Hamburger  Handelsflotte  ist,  wie  Sie  aus  diesen  Zahlen  er- 
sehen (Demonstration)  so  zusammengesetzt,  dass  von  100  Seeleuten  37  Ma- 
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trosen,  17*5  Feuerleute  und  16*5  Stewards  und  Köche  sind.  Den  Rest 
bilden  Capitän,  Officiere,  Steuerleute,  Maschinisten,  Maschinisten assistenten, 
Bootsleute,  Zimmerleute,  Segelmacher  u.  s.  w.,  also  diejenigen  Leute,  die  in 
der  Kriegsmarine  als  Deckofß eiere  bezeichnet  werden ;  das  sind  noch  29  Proc. 
Das  Yerhältniss  der  allgemeinen  Todesfalle  yerschiebt  sich  nun,  wie  Sie  hier 
sehen,  etwas  zu  Ungunsten  der  Feuerleute.  Während  es  bei  den  Stewards 
und  Köchen  und  auch  bei  der  letzten  Kategorie  der  Besatzung  an  Bord  un- 
gefähr der  allgemeinen  Zusammensetzung  der  Mannschaft  entspricht,  ist 
die  Betheiligung  der  Feuerleute  an  der  Sterblichkeit  erheblich  grösser,  bei 
den  Matrosen  dagegen  geringer  als  ihrer  Zahl  entspricht.  Bei  den  Gelb* 
fieberfällen  sehen  Sie ,  dass  die  Sterblichkeit  sich  ungefähr  nach  der  Stärke 
der  Besatzungskategorien  zusammensetzt.  £s  steht  das  nicht  im  Widerspruch 
mit  meiner  Angabe  von  vorhin,  wonach  besonders  Officiere  und  Maschinisten 
befallen  werden,  denn  es  handelt^  sich  dort  nur  um  Dampfschiffe,  während 
hier  auch  die  Segelschiffe  mit  einbegriffen  sind.  Da  sind  also  im  Ganzen  die 
Mannschaften,  ungefähr  in  dem  Yerhältniss,  in  dem  Sie  in  der  Flotte  vor- 
handen sind,  betroffen.  Bei  der  Tuberkulose  ist  es  schon  anders.  Da 
sterben  ungefähr  noch  einmal  so  viele  Feuerleute,  als  eigentlich  sterben 
sollten,  und  bei  den  Todesfällen  an  Hitzschlag  vergrössert  sieb  die  verhält- 
nissmässige  Theilnahme  der  Feuefleute  an .  dieser  Art  von  Tod  ganz  er- 
heblich. 


Yen  100  Seeleuten  der 
Bremer  und  Hamburger 

Matrosen 

Feuerleute 
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übrige 
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Handelsflotte  »ind 
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Yen  je  100  Krankheitstodes- 
fällen,    die    von    1888    bis 
1895  dem  bremer  und  ham- 
burger  Seemann samte  ge- 
meldet wurden  repp.  in  den 
dortigen   Krankenhäusern 
vorkamen  (imGanzenl322), 
betrafen 

darunter   waren   bei  je    100  ^ 
Gelbfiebertodesföllen  .    .    . 

bei  je  100  Tuberkulosetodes- 
fällen   

30-6 
88 
31 
17 

24*5 

16 

30 

48 
79 

15 
13-5 

20 
8 

30 
38 

10 

bei   je    100  Hitzschlagtodes- 
fällen  

bei  je  100  Selbstmorden    .    . 

1  V 

27 

„Man  kann  sich  nun  bei  der  Betrachtung  der  sanitären  Yerhältnisse  der 
Feuerleute  an  Bord  auch  der  Erörterung  der  bekannten  Erscheinung  der 
häufigen  Selbstmorde  unter  diesen  Leuten  nicht  entziehen.  Zuverlässige, 
^ahlenmässige  Ermittelungen  über  diese  auffallige  Erscheinung  habe  ich  bis- 
her nur  an  einer  Stelle  gefunden.  In  dem  Aprilheft  des  englischen  Board 
of  Trade  Journal  findet  sich  eine  Statistik  des  englischen  Handelsamtes  über 
die  Selbstmorde  unter  den  Feuerleuten  auf  englischen  Schiffen.  Diese  Stati- 
stik erstreckt  sich  nur  über  die  Jahre  1893  und  1894.  Danach  begehen 
aber  sechsmal  soviel  Feuerleute  Selbstmord  als  andere  Seeleute  der  britischen 
Handelsflotte.    Und  während  in  England  unter  der  männlichen  Bevölkerung 
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im  Alter  von  20  bis  50  Jahren  ein  Selbstmord  auf  5000  Seelen  kommt, 
stellt  sich  das  Yerhältniss  unter  den  Feuerleuten  der  Handelsflotte  wie  1 :  900. 
Was  die  Zustfinde  in  der  deutschen  Handelsflotte  betrifll,  so  geben  die  Jahres- 
berichte der  Seeberufsgenossenschafl  die  Anzahl  der  Selbstmorde  nur  im 
Allgemeinen,  nicht  aber  getrennt  für  die  einzelnen  Besatzungscategorieen. 
Nach  diesen  Angaben  der  Seeberufsgenossenschaft  berechnet  sich  die  all- 
gemeine Selbstmordfrequenz  auf  0*48  pro  Mille  im  Jahre.  Dies  Yerhältniss 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  von  Rahts  angegebenen  Zahl  f&r  die 
männlichen  Personen  im  Alter  tou  15  bis  60  Jahren  im  Deutschen  Reiche 
(0*46  pro  Mille),  auch  nicht  Yon  den  Selbstmordzahlen  für  die  BeTölkerung 
Hamburgs  im  gleichen  Alter  (0*47  pro  Mille)  und  endlich  auch  nicht  wesent- 
lich Ton  der  Selbstmordfrequenz  in  der  Aimee  (0*6  pro  Mille). 

„Es  wäre  aber  falsch,  wenn  man  daraus  schliessen  wollte,  dass  nun  auch 
unter  den  Feuerleuten  der  Handelsflotte  nicht  Terhältnissmässig  wesent- 
lich mehr  Selbstmorde  vorkämen.  Die  Berichte  der  Seeberuf sgenossen- 
schafien  geben  hierüber  keine  Auskunft,  wohl  aber  die  Veröffentlichungen 
des  Seemannsamtes  zu  Bremen.  Von  den  dort  in  den  letzten  acht  Jahren 
gemeldeten  Selbstmordfallen  waren  85  Proc.  Feuerleute.  Vom  Hamburger 
Seemannsamt  ist  hierüber  leider  nichts  yeröflentlicht,  ich  habe  mir  aber  die 
Zahlen  aus  den  mir  zur  Einsicht  überlassenen  Acten  zusammen  gestellt. 
Danach  befanden  sich  unter  den  im  gleichen  Zeitraum  beim  Hamburger 
Seemannsamt  gemeldeten  Selbstmördern  72*3  Proc.  Feuerleute.  Für  beide 
Seemannsämter  zusammen-  macht  das  eine  Betheiligung  der  Feuerleute  yon 
79  Proc.  Wenn  man  dies  Yerhältniss  auf  die  Angaben'  der  Seeberufs- 
genossenschaft über  die  allgemeine  Selbstmord  zahl  überträgt,  unter  Be- 
rücksichtigung der  Thatsache,  dass  von  den  Mannschaften  der  Handels- 
flotte 17*5  pro  Mille  Feuerleute  sind,  so  ergiebt  das  für  die  Feuerleute  eine 
Selbstmordfrequenz  von  2*5  pro  Mille.  Die  jährliche  Quote  der  Selbstmorde 
ist  also  bei  den  Feuerleuten  sechsmal  so  gross  als  in  der  Flotte  insgesammt 
und  unter  den  männlichen  Personen  im  Alter  von  15  bis  60  Jahren  in 
Deutschland.  Ich  habe  keine  Angabe  finden  können,  nach  welcher  bei  irgend 
einer  Bevölkerungsklasse  eine  auch  nur  annähernd  gleich  hohe  Selbstmord- 
zahl ermittelt  worden  ist. 

»Von  den  Ursachen  dieser  zahlreichen  Selbstmorde  unter  den  Feuer- 
lenten  sind  einige  auch  für  die  hohe  Zahl  von  Hitzschlag  unter  diesen  Leuten 
verantwortlich  zu  machen  und  haben  ein.  sanitäres  Interesse.  Zwar  handelt 
es  BJch  zweifellos  bei  diesen  Selbstmördern  nicht  selten  um  gescheiterte  Exi- 
stenzen, die  sich  als  Kohlenzieher  anwerben  lassen  und  der  Arbeit  und  den 
Verhältnissen  da  unten  weder  physisch  noch  moralisch  gewachsen  sind; 
ferner  werden  mitunter  die  Nachwirkungen  alkoholischer  Excesse,  die  im 
Hafen  vor  der  Abreise  begangen  wurden,  angeschuldigt  werden  müssen. 
Bann  kommt  hinzu,  dass  die  Leute  im  Allgemeinen  sich  nicht  gern  krank 
melden  und  die  Arbeit  niederlegen ,  sondern  bis  zum  letzten  Funken  Ton 
Willenskraft  aushalten,  weil  sie  die  Redensarten,  die  Missachtung,  die  mit* 
unter  auch  in  Thätlichkeiten  übergeht,  ihrer  Kameraden  fürchten;  denn 
diese  müssen  ja  dann  ihre  Arbeit  mitverrichten  und  werden  durch  den  Aus- 
fall der  Kranken  dann  um  so  schwerer  belastet.  Stellt  sich  dann  heraus,, 
dass  der  Hitzschlaganfall  nicht  so  schlimm  war,  dass  die  Erscheinungen  nur 
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eine  bis  zwei  Standen  angehalten  haben,  so  wird  der  Betreffende  natürlich 
unter  den  Sticheleien  erent.  auch  den  Th&tlichkeiten  seiner  Kameraden  zu 
leiden  haben. 

„Auch'  glaube  ich,  dass  der  Anblick  der  See  selbst  für  diese  Candidaten 
etwas  Verlockendes  hat.  Aber  es  sind  auch  die  schweren  ArbeitsTerhältnisse 
da  unten  selbst  von  grossem  Elinfluss.  In  den  Acten  des  Hamburger  Seemanns- 
amtes und  den  yeröffentlichten  Verhandlungen  der  Seeämter  habe  ich  zwar 
nur  eine  kleine  Anzahl  von  Selbstmorden  und  Hitzschlägen  Yon  Feuerleuten 
gefunden,  bei  denen  über  diese  Verhältnisse  zuverlässige  Auskunft  zu  erlangen 
war.  Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  24  Fälle  (19  Selbstmorde,  5  Hitzschläge). 
Es  befand  sich  darunter  abernur  einMann,  welcher  erst  einen  Tag 
an  Bord  war,  bei  dem  also  die  Nachwirkungen  von  alkoholischen, 
im  Hafen  vor  der  Abfahrt  begangenen  Excessen  zu  beschuldigen 
gewesen  wäre;  alle  Übrigen  Gestorbenen  waren  mehrere  Tage, 
selbst  Wochen  an  Bord.  In  keinem  Fall  war  von  Trunkenheit 
oder  deren  Folgen  die  Rede. 

„Alle  Fälle,  bis  auf  einen,  ereigneten  sich  aber  in  warmen  Elimaten, 
resp.  auf  der  Fahrt  nach  Nordamerika  während  der  heissen  Jahreszeit, 
lieber  die  Temperaturen  im  Heizraum  finden  sich  leider  nicht  in  allen  Fällen 
zuverlässige  Angaben,  da  —  wenigstens  für  Hamburger  Seeschiffe  —  die 
regelmässige  Bestimmung  der  Temperatur  im  Heizraum  erst  seit  dem  1.  April 
1894  vorgeschrieben  ist.  Die  niedrigste  Temperatur  im  Heizraum,  welche 
angegeben  ist,  betrug  bei  diesen  Fällen  ST^*,  die  höchste  5d<^.  Für  mich 
geht  aus  dieser  kleinen  Statistik  hervor,  dass  entgegen  meiner  anfänglichen 
Vermuthung,  die  Wirkungen  der  Ungeübtheit,  schwächlichen  Korperbaues, 
alkoholischer  Excesse,  Misshandlungeu  u.  dergl.  doch  erst  in  zweiter  Linie 
für  diese  ausserordentlich  hohe  Zahl  von  Selbstmorden  unter  den  Feuer- 
leuten anzusprechen  sind,  und  dass  die  Temperaturverhältnisse  im  Heizraum 
sowohl  für  die  Selbstmorde,  wie  für  die  Hitzschläge  in  erster  Reihe  mit  in 
Betracht  kommen.  Gewiss  werden  von  abnormer  Hitze  nicht  alle  Menschen 
in  gleicher  Weise  verderblich  beeinflusst;  denn  ich  habe  unter  den  Heizern 
alte  Leute  von  50  bis  60  Jahren  getroffen,  die  seit  20  Jahren  und  länger 
dies  schwere  Geschläft  ohne  Nachtheil  betrieben.  Aber  diese  Leute  bilden 
doch  die  Ausnahme,  und  dürfen  bei  hygienischen  Untersuchungen  und  Maass- 
nahmen  nicht  als  allgemein  gültige  Beispiele  vorgeführt  werden. 

„Man  kann  mir  einwenden,  dass  es  auch  eine  Reihe  von  Arbeiten  an 
Land  giebt,  bei  denen  ebenso  hohe  und  noch  höhere  Temperaturgrade  aus- 
zuhalten sind,  ohne  dass  derartige  Unglücksfälle  dabei  passiren,  aber  dabei 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  hohe,  luftige  Räume,  in  denen  gearbeitet 
wird,  auch  können  die  Arbeiter  hinter  Schutzwände  treten,  oder  sich  zeit- 
weilig ganz  von  der  Hitzquelle  entfernen.  An  Bord  aber  ist  es  anders. 
Nirgends  an  Land  sind  die  Arbeitsräume  so  eng  wie  die  Heizräume  an  Bord, 
in  denen  nur  sehr  geringe  Temperaturdifferenzen  herrschen ;  Zurückweichen 
vor  den  Feuern  ist  nicht  möglich.  Der  Aufenthalt  bleibt  erträglich,  so  lange 
ein  sehr  kräftiger  Luftzug  vorhanden  ist.  Wenn  das  aber  aufholet,  wird 
durch  die  vielen,  auf  engem  Raum  zusammen  gedrängten  schwitzenden 
Menschen  auch  die  Verdunstung  des  Schweisses  und  die  Abgabe  der  Eigen- 
wärme erschwert.    Das  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  Gnmd,  warum  die  Hitze 
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dort  unten  schwerer  ertragen  werden  kann,  als  in  den  Arbeitsstätten  an 
Land.  Ich  habe  kürzlich  auf  einer  Reise  nach  New -York  bei  58  Feuer- 
lenten  Messungen  der  Eigenwärme  angestellt,  nachdem  die  Leute  zwei  bis 
drei  Stunden  auf  Wache  gearbeitet  hatten.  Keiner  der  gemessenen, fS 8  Heizer 
und  Trimmer  hatte  unter  37'7®C.,  auch  zu  Zeiten,  in  denen  die  Temperatur 
im  Eeizraum  nur  24®  betrug.  In  23  Fällen  betrug  die  Körpertemperatur 
38®  und  mehr,  und  zwar  achtmal  38*4®  und  darüber  bei  sich  sonst  gesund 
fohlenden  Leuten,  einmal  40*9®  bei  einer  schwereren  Form  von  Hitzschlag, 
der  aber  wieder  hergestellt  wurde.  Auf  einer  Wache,  während  welcher  der 
Luftzug  in  den  Heizräumeu  nur  massig  war,  und  die  Temperatur  des  Raumes 
bis  auf  37*5®  gestiegen  war,  fand  ich  unter  12  Personen  nur  zwei  mit  einer 
Temperatur  unter  38®. 

„Biese  Beobachtungen  stehen  zwar  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  den 
kürzlich  Ton Neuhauss  (Yirchow's  Archiv,  Bd.  1 34, 1894)  veröffentlichten 
Untersuchungen  auf  einer  Tropenreise.  Neuhauss  fand  bei  den  Heizern 
an  Bord  niemals  die  Temperatur  über  38®  erhöht.  Indessen  ist  dabei  zu 
berücksichtigen,  dass  seine  Beobachtungen  thatsächlich  schon  vor  vielen 
Jakren  (1884)  gemacht  sind,  aber  erst  jetzt  veröffentlicht  wurden.  Sie 
stammen  aus  einer  Zeit,  in  welcher  es  an  Bord  in  den  Heizräumen,  selbst 
in  den  Tropen,  wahrscheinlich  viel  gemüthlicher  zuging,  als  auf  einem 
modernen  Schnelldampfer.  Dagegen  stimmen  meine  Beobachtungen  mit 
denen  Dr.  Lauenstein^s  überein,  welche  1894  auf  „Rugia^  angestellt 
wurden,  und  welche  er  mir  freundlichst  überlassen  hat.  Lauenstein  fand 
bei  12  Messungen  (theils  in  der  Achselhöhle,  theils  im  After)  siebenmal  Tem- 
peraturen über  38®,  darunter  einmal  39®,  38*9®  und  38*6®.  Vor  Antritt  der 
Wache  waren  die  Temperaturen  bei  allen  Leuten  normal. 

„Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  bei  der  schweren 
Arbeit  auf  den  modernen  Dampfern  schon  eine  Temperatur  von  37®  bis  38® 
im  Heizranm,  wenn  gleichzeitig  der  Luftzug  nicht  sehr  kräftig  ist,  geeignet 
ist,  die  Eigenwärme  der  meisten  im  Heizraum  befindlichen  Personen  abnorm 
za  erhöhen,  und  dass  gefllhrlich  hohe  Körpertemperaturen  eintreten  können. 
Wir  kennen  die  Gründe  nicht,  aus  denen  bei  dem  Einen  in  diesem  Stadium 
der  beginnenden  Insufficienz  unserer  Wärmeregulirungskräfte  sich  gefährliche 
Zustände  entwickeln,  während  es  Andere  noch  lange  recht  gut  aushalten. 
Mir  scheint  aber,  dass  bei  mangelndem  Luftzug  eine  Temperatur  von  40® 
im  Heizraum  als  die  Grenze  anzusehen  ist,  über  welche  hinaus  die  Tempe- 
ratur im  Heizraum  für  die  meisten  der  Feuerleute  gefährlich  wird.  Es 
lassen  sich  nun  meines  Erachtens  hiergegen  Vorkehrungen  treffen.  Die 
grossen  modernen  Dampfer  haben  alle  in  ihren  Ventilatoren,  welche  nach 
dem  Heizraum  hinunterführen,  Ventilationsmaschinen,  Flügelräder,  über 
deren  grossartige  Wirkungen  Ihnen  ja  der  Herr  Vorredner  das  Nöthige 
gesagt  hat.  Wenn  nun  die  natürliche  Ventilation  nicht  genügend  ist,  wenn 
also  starker  Wind  in  der  Fahrtrichtung  des  Schiffes  weht,  mit  dem  Schiffe 
geht,  so  dass  fast  gar  kein  Wind  herunter  kommt,  so  wäre  es  dann  nur 
nöthig,  diese  Ventilationsmaschinen  in  Betrieb  zu  setzen,  dann  hätten  wir 
trotz  des  mangelnden  Luftzuges  eine  gleichmässige  und  ausgiebige  Ven- 
tilation da  unten.  Diese  Maschinen  werden  aber  erfahrungsmässig  nur 
sehr  selten    gebraucht.     Ich  halte   es   für   nothwendig,   dass   solche 
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Maschinen  bei  allen  grösseren  überseeischen  Dampfern  in  die 
nach  den  Heizräumen  führenden  Ventilatoren  eingebaut  werden, 
und  dasB  man  als  Betriebsregel  Torschreiben  soll,  dass,  sobald 
die  Temperatui:  bei  mangelndem  Luftzug  im  Heizraum  über  40^ 
steigt;  diese  Maschinen  angestellt  werden  müssen.  Man  wird  dann 
sicher  in  den  allermeisten  Fällen  die  Temperatur  erniedrigen  können.  Aber 
auch  wenn  das  nicht  zu  erreichen  ist,  kann  man  doch  wenigstens  einen  so 
heftigen  Luftzug  herstellen ,  dass  die  hohe  Temperatur  wird  besser  ertragen 
werden  können  als  unter  Verhältnissen,  wo  der  Luftzug  ganz  mangelt. 

„Es  würde  dann  noch  eine  Reihe  yon  Erleichterungen  der  Arbeit  in 
Betracht  kommen,"  wie  z.  B.  die  Verbesserung  der  Mittel  und  Wege  zum 
Herbeischaffen  der  Kohlen,  Verbesserung  der  Methode  zum  Ascheheizen,  die 
möglichste  Beschränkung  der  strahlenden  Wärme  aus  den  Kesseln.  Femer 
kommt  die  Grösse  und  Geräumigkeit  der  Heizräume  selbst  in  Betracht.  Ich 
kann  aber  auf  diese  technischen  Verhältnisse  hier  nicht  näher  eingehen. 
Man  müsste  ferner  gerade  den  Feuerleuten  möglichst  geräumige  und  luftige 
Schlafplätze  anweisen,  damit  sie  in  der  freien  Zeit  die  nöthige  Abkühlang 
und  Ruhe  finden.  Auch  hiergegen  wird  vielfach  gefehlt,  indem  diese  Mann- 
schafbsräume  in  die  Nachbarschaft  der  Maschinen  oder  gar  der  Heizränme, 
in  heisse,  dunkle  und  schwer  zu  yentilirende  Räume  verlegt  werden.  Ebenso 
müssten  für  die  Heizer  gerade  die  besten  wirkungsfahigsten  Wasch-  und 
Badeanstalten  an  Bord  eingeführt  werden.  Sie  haben  gehört,  was  auf  der 
Kriegsmarine  für  die  Heizer  geleistet  wird.  Hiervon  könnte  sehr  Vieles 
ohne  grosse  Kosten  und  Unbequemlichkeiten  auch  für  die  Handelsmarine 
eingeführt  werden. 

„Die  Heizerhygiene  ist  ein  ganz  neues  Gebiet  der  Schiffshygiene.  Die 
moderne  Technik,  welche  bis  dahin  ungeahnte  Leistungen  in  der  Geschwin- 
digkeit der  Schiffe,  damit  aber  auch  zugleich  allerlei  Missstände  für  das 
Betriebspersonal  an  Bord  gezeitigt  hat,  bietet  auch  die  Handhabe  für  die 
Bekämpfung  dieser  Missstände.  Wenn  man  die  ungünstigen  Gesundheits- 
verhältnisse der  Feuerleute,  die  sich  jetzt  bei  dem  modernen  Schifffahrts- 
betriebe zeigen,  für  eine  unvermeidlich  mit  diesem  Betrieb  verbundene 
Folge  ansehen  will,  die  man  eben  hinnehmen  müsse,  so  begeht  man  den- 
selben Fehler  wie  vor  100  Jahren ,  als  der  Scorbut  ein  regelmässiger  Gast 
an  Bord  war  und  der  Flecktyphus  —  auch  Schiffsfieber  genannt  —  auf 
allen  Auswanderer-  und  Transportschiffen  herrschte.  Trotzdem  schon  längst 
Cook  gezeigt  hatte,  wie  man  den  Scorbut  an  Bord  vermeiden  und  überhaupt 
einen  tadellosen  Gesundheitszustand  an  Bord  erhalten  könne,  dauerte  ei 
noch  recht  lange,  ehe  man  allgemein  damit  aufhörte,  den  Scorbut  als  ein 
auf  Schiffen  unvermeidliches  Uebel  anzusehen  und  die  Schiffskrankheiten 
überhaupt  als  unvermeidlich  hinzunehmen.  Ich  bin  absichtlich,  um  mein 
Referat  nicht  zu  lang  zu  gestalten,  nicht  auf  Einzelheiten  in  der  Ver- 
besserung der  Heizerhygiene  genauer  eingegangen,  aber  ich  glaube,  dass 
Sie  aus  dem,  was  ich  ausgeführt,  ganz  besonders  aber  aus  den  Darlegungen 
des  Herrn  Vorredners,  den  Eindruck  gewonnen  haben  werden,  dass  es  jetzt 
wahrhaftig  Mittel  giebt,  um  die  ungünstigen  Arbeits-  und  Lebensbedingungen 
der  Feuerleute  an  Bord  zu  bessern. 

„Meine  Herren!     Ich  bin  in  meiner  üebersicht  über  die  Gesundheits- 
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yerhältniase  der  Mannschaften  in  unserer  Handelsmarine  nicht  zu  günstigen 
Ergebnissen  gelangt.  Ich  möchte  aber  darüber  keinen  Zweifel  aufkommen 
lassen,  als  ob  es  etwa  bei  den  anderen  Nationen  besser  wäre.  Nach  meinen 
Erfahrungen  sind  diese  Verhältnisse  bei  uns  immer  noch  etwas  besser  als 
bei  den  anderen  Seestaaten.  Aber  das  sollte  nicht  dazu  verleiten,  dass  wir 
mit  der  allgemeinen  Einführung  von  Verbesserungen  in  der  sanitären  Für- 
sorge f&r  die  Mannschaften  auf  die  anderen  Nationen  warten.  Der  Herr 
Vorredner  hat  gezeigt,  dass  eine  Menge  technischer  Einrichtungen  verhält« 
nissmässig  leicht  und  mit  geringen  Kosten  einzuführen  sind,  und  ich  bin 
nicht  der  Ansicht,  dass  man  diese  weitere  Entwickelung  der  gesundheit- 
lichen Fürsorge  ganz  sich  selber  und  dem  kommenden  Jahrhundert  der 
Elektricität  überlassen  soll.  Man  sollte  in  diesen  Dingen  ein  etwas  rascheres 
Tempo,  als  das  bisherige  war,  einschlagen.  Die  Concurrenz  mit  fremden 
Handelsmarinen  wird  immer  schärfer  und  kann  leicht  dazu  verfuhren,  dass 
man  mit  dem  Raum  und  der  Einführung  gesundheitlich -technischer  Ein- 
richtungen für  die  Mannschaften  noch  mehr  als  bisher  auf  Kosten  der 
Gesondheitsverhältnisse  der  Mannschaften  spart.  Ich  habe  kürzlich  Ge- 
legenheit gehabt ,  eine  Anzahl  von  ganz  modernen  grossen  Handelsdampfem 
neuester  Construction,  die  nicht  der  deutschen  Flagge  angehören,  im  Auslande 
besichtigen  zu  dürfen.  Da  fanden  sich  alle  die  schönen  Einrichtungen,  von 
denen  Herr  Geheimrath  Busley  erzählt  hat,  und  noch  manches  Neuere. 
Aber  diese  Neuerungen  waren  nur  für  die  Gajütspassagiere  da;  und  auch 
far  die  Auswanderer  im  Zwischendeck  waren  eine  Reihe  von  Verbesserungen 
eingeführt.  In  den  Mannschaftsräumen  aber  war  es  genau  so  eng,  dunkel 
and  dürftig,  wie  auf  alten  Frachtdampfem  der  gewöhnlichen  Art.  Es  waren 
40  und  mehr  Leute  in  Räumen  zusammengesperrt,  in  denen  auf  den  Mann 
Dar  2  cbm  Luftraum  kommen ;  die  Waschanstalten  waren  so  primitiv  wie 
möglich  und  auch  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der  in  Betracht  kommenden 
Lente  ganz  unzureichend.  .Auf  unseren  deutschen,  grossen,  modernen 
Dampfern  sind  diese  Verhältnisse  entschieden  besser,  wenn  sie  auch  immer- 
hin noch  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Ganz  schlimme  Zustände  findet 
man  bei  uns  manchmal  auf  den  gewöhnlichen  Fracht  dampf  er  n  ganz  kleiner 
oder  mittlerer  Rhedereien.  Wenn  man,  wie  bisher,  diese  Fürsorge  för  die 
Mannschaften  eben  ganz  den  Rhedern  überlässt,  so  sind  es  im  günstigen 
Falle  nur  wenige  Rhedereien,  die  für  bessere  Einrichtungen  sorgen.  Ein 
allgemeiner  Fortschritt  zum  Besseren  in  diesen  Verhältnissen  kommt  dabei 
nicht  zu  Stande.  Es  ist  eher  zu  fürchten,  dass  man  bei  der  immer  schärferen 
Concurrenz  auch  bei  den  Neubauten,  die  sonst  mit  allem,  was  die  moderne 
Technik  leisten  kann,  ausgestattet  werden,  sich  für  die  Mannschaften  mit 
dem  Althergebrachten  begnügt  oder  auch  gar  diesen  Verhältnissen  nicht  einmal 
mehr  das  bescheidene  Maass  von  Berücksichtigung  zu  Theil  werden  lässt, 
das  man  ihnen  bisher  .gönnte.  Ich  halte  gerade  jetzt  den  Zeitpunkt  für 
gekommen,  um  einmal  Umschau  zu  halten  und  sich  zu  fragen,  ob  denn 
nicht  von  den  vielen  und  bewährten  gesundheitstechnischen  Einrichtungen 
▼enigstens  einige  für  die  Mannschaften  an  Bord  allgemein  und  obligatorisch 
nutzbar  gemacht  werden  sollten.  Einige  Verbesserungen  führen  sich  ja 
Ton  selbst  ein;  bessere  Wasserversorgung,  bessere  Heizung,  elektrische  Be- 
leuchtang  kommen  auch  von  selbst  den  Mannschaften  zu  Gute,  andere  aber, 
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wie  grössere  Wohnräume  mit  genügender  Einrichtung,  zweckmässige  Wasch- 
anstalten, genügende  Ventilation  der  Heizräume  verursachen,  wenn  anc)i 
▼erhältnissmässig  sehr  geringfügige  Mehrkosten  im  Bau  und  Betrieh  der 
Schiffe,  si^.  werden  desshalb  ohne  bindende  Vorschriften  nie  aUgemein  ein- 
geführt werden.  Wenigstens  für  Neubauten  aber  sollten  sie  vorgeschrieben 
werden. 

,iDer  Seemann  ist  an  Bord  in  allen  seinen  Lebensverhältnissen  vom 
Schiff  und  seinem  Capitän  abhängig.  Er  kann  keine  eigene  Hygiene  treiben, 
wie  der  Arbeiter  an  Land ;  auch  ausser  den  Arbeitsstunden  ist  er  im  Banne 
der  Arbeitsstätte  und  der  Gesundheitsverhältnisse  seines  Arbeitsbetriebes. 
Und  wenn  der  Seemann  an  Bord  krank  wird,  entbehrt  er  in  den  meisten 
Fällen  der  sachverständigen  ärztlichen  Hülfe,  die  jedem  Arbeiter  an  Land 
zur  Verfügung  steht.  Diese  eigenartigen  Verhältnisse  begründen  es  an  sich 
allein  schon,  dass  man  zur  Verhütung  von  Krankheiten  an  Bord  und  zur  Er- 
haltung eines  guten  Gesundheitszustandes  sich  nicht  mehr  mit  den  jetzigen 
veralteten  und  in  ihrer  Allgemeinheit  nichtssagenden,  gesetzlichen  Be- 
stimmungen über  die  Gesundheitspflege  an  Bord  begnügen  sollte,  sondern 
zur  allgemeinen  Einführung  besserer  Einrichtungen  und  zur  Beaufsichtigung 
dieser  Verhältnisse  sich  entschliessen  möchte.  Wie  das  am  besten  geschieht, 
ob  durch  gesetzliche  Bestimmungen  oder  dadurch,  dass  man  etwa  die  See- 
berufsgenossenschafb  damit  betraut,  das  braucht  an  diesem  Orte  nicht  ent- 
schieden zu  werden.     Wenn  nur  bald  etwas  geschieht! 

«Meine  Herren!  Ich  bin  dankbar,  dass  ich  gerade  an  dieser  hervor- 
ragenden Stelle  meine  Ansichten  über  diesen  für  unsere  blühende  Handels- 
flotte so  wichtigen  Gegenstand  habe  entwickeln  dürfen  und  hoffe  davon, 
dass  Sie  mir  hier  Gehör  gewährt  haben,  eine  nachdrückliche  Förderung  der 
Bestrebungen  zur  Verbesserung  der  sanitären  Fürsorge  für  unsere  Seeleute.*^ 

Vorsit^nder:  Geh.  Obermedlclnalrath  Dr.  Pistor  (Berlin): 

„Das  Wort  zu  den  beiden  Referaten  ist  nicht  verlangt.  Damit  ver- 
lassen wir  diesen  Gegenstand. 

„Ich  erlaube  mir,  den  Herren  noch  mitzutheilen ,  dass  der  Präsident 
der  Canalcommission  dem  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
die  Besichtigung  der  Canalanlagen  in  Holtenau  sehr  gern  gestattet  hat. 

„Unsere  Tagesordnung  ist  erledigt;  geschäftliche  Mittheilungen  liegen 
nicht  mehr  vor.  Es  liegt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  ob ,  den  Dank 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  allen  Denen  auszu- 
sprechen, welche  in  den  vergangenen  Tagen  durch  ihre  Vorträge  uns  er- 
frischt und  erfreut  haben.  Wenn  die  Herren  Referenten  auch  durch  den 
lebhaften  Beifall  der  Versammlung  selbst  schon  Dank  geerntet  haben,  so 
glaube  ich  doch  nicht  umhin  zu  können,  denselben  noch  den  Dank  des  Aus- 
schusses und  des  Vereins  auszusprechen.  Wir  sind  aber  auch  Denjenigen 
Dank  schuldig,  die  dafür  gesorgt  haben,  dass  wir  nach  jeder  Richtung  ein 
gutes  Unterkommen  gefunden  haben:  in  erster  Linie  der  Stadt  Kiel  und 
ihren  Behörden,  welche  uns  so  freundlich  aufgenommen  haben;  aber  auch 
nicht  minder  Sr.  Excellenz,  dem  Herrn  Staatssecretär  des  Reichsmarine- 
amts und  denjenigen  Herren,   welche  bei   Sr.  Excellenz   unsere  Aufnahme 
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in  diesen  Saal  befürwortet  und  daf&r  Sorge  getragen  haben ,  dass  nns  der 
Tortrag  des  Herrn  Geheimrath  Bnsley  an  Modellen  und  Zeichnungen  in 
solcher  Weise  yeranschaulicht  werden  konnte.  Ohne  die  Fürsprache  dieser 
Herren  und  ohne  die  Genehmigung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Staats* 
secretärs,  würden  wir  diese  herrlichen  Modelle  nicht  gesehen  haben. 

„Ich  glaube,  unser  Verein  kann  mit  den  Ergebnissen  der  diesjährigen 
Tagung  zufrieden  sein,  an  welcher  nach  dem  heutigen  Yerzeichniss  292 
Mitglieder  Theil  genommen  haben.  Aus  dem  Umstand,  dass  Magdeburg  und 
ebenso  Stuttgart  eine  etwas  grössere  Betheiligung  aufzuweisen  hatten,  darf  nicht 
der  Schluss  gezogen  werden j  dass  Kiel  weniger  Anziehungskraft  gehabt  hätte. 
Meine  Herren,  Sie  dürfen  nicht  yergessen ,  dass  Magdeburg  an  der  grossen 
internationalen  Heerstrasse  liegt;  Sie  dürfen  femer  nicht  vergessen,  dass 
Stuttgart  auf  dem  Wege  zu  den  Alpen  und  nach  südlichen  Gebieten  liegt. 
Das  Alles  hat  jedenfalls  dazu  beigetragen ,  die  Zahl  der  Besucher  dort  zu 
lermehren.  Dafür  haben  wir  für  Kiel  etwas  zu  yerzeichnen^  was  wenigen 
oder,  soweit  ich  mich  entsinne,  keiner  Versammlung  bisher  zu  Theil  ge- 
worden ist:  dass  wir  Vertreter  fremder  Länder  in  unserer  Mitte  gesehen 
haben.  Ganz  abgesehen  von  Oesterreich-Ungam  haben  wir  auch  Vertreter 
Ton  den  Niederlanden  zu  unseren  Mitgliedern  gezählt,  und  endlich  will  ich 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ein  uns  schon  befreundetes  Mitglied  selbst  den 
Weg  über  die  See  nicht  gescheut  hat,  wieder  zu  uns  zu  kommen:  Herr 
Röchling  aus  Leicester.  Am  Schlüsse  unserer  diesjährigen  einundzwanzig- 
sten  Tagung  spreche  ich  den  Wunsch  aus,  dass  der  Verein  fernerhin  mit 
gleichem  Erfolge  wie  bisher  wirken  möge ;  und  das  wird  zweifellos  der  Fall 
sein,  wenn  er  seinen  alten  einfachen  Sitten  und  Gebräuchen  in  den  £r- 
holnngen  und  Vergnügungen  treu  bleibt.  Lassen  Sie  uns  fortstreben,  auf 
dem  Fundament  der  Wissenschaft  praktische  Erfolge  zu  erzielen ! 

.Damit  schliesse  ich  die  einundzwanzigste  Versammlung." 

Nachdem  noch  Herr  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Wallichs  (Altona)  dem 
Vorsitzenden  Namens  der  Versammlung  den  Dank  ausgesprochen  hat,  wird 
die  einundzwanzigste  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  geschlossen. 


Schluss  der  Sitzung  12  Uhr. 
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Kritiken  und  Besprechungen. 


M.  Füller,  G.  Meissner  und  0.  Saeger:  Hygiene  der  Berg-, 
Ttumel-  und  Hüttenarbeiter..  Lieferang  18  des  Handbuchs 
der  Hygiene,  herausgegeben  yon  Dr.  Th.  Weyl.  Jena,  G.  Fischer, 
1895^     gr.  8.    341  S.    Mit  94  Abbildungen.    9  Mk. 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  einen  zusammenfassenden  Ueberblick  über 
die  Hygiene  der  Berg-,  Tunnel-  und  Hüttenarbeiter,  soweit  diese  von  all- 
gemeinem Interesse  ist. 

In  der  Einleitung  giebt  Bergrath  Meissner  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  Berg-  und  Tunnelbetriebes  im'  Allgemeinen,  um  alsdann  ihi 
ersten  Abschnitte  die  Gefahren  des  Bergwerkbetriebes  für  die  Arbeiter  und 
die  Schutzmaassnahmen  hiergegen  an  der  Hand  eigener  reicher  Erfahrungen 
zu  erörtern.  Das  Wichtigste  ist  hier  die  Vorschrift,  dass  jedes  Bergwerk 
mit  zwei  getrennten  fahrbaren  Ausgängen  versehen  sein  muss,  die  über 
Tage  in  demselben  Gebäude  ausmünden  dürfen.  Es  ist  dies  eine  der  wich- 
tigsten Maassregeln,  die  in  den  letzten  Jahren  zur  Verhütung  von  Massen- 
Unfällen  getroffen  sind.  Die  tödtlichen  Unfälle  bilden  in  Preussen  nicht 
weniger  als  23  Proc.  aller  Sterbefälle  bei  den  Bergleuten.  Von  1000  Mitgliedern 
der  preussischen  Knappschaftsvereine  starben  in  den  Jahren  1883  bis  1892 
durchschnittlich  8*91  Personen,  davon  2*08  durch  Verunglückung  bei  der 
Arbeit,  und  zwar  weist  der  Steinkohlenbergbau  die  höchste  Verunglückungs- 
ziffer  auf.  Betrübend  ist  die  Thatsache,  dass  die  Verunglückungsziffer,  die 
in  Belgien,  Frankreich  und  Grossbritannien  in  den  letzten  Jahrzehnten 
erheblich  gesunken  ist,  in  Preussen  in  dieser  Zeit  bedeutend  gestiegen  und 
gegenwärtig  weit  höher  ist,  als  in  den  genannten  Ländern,  während  früher 
das  umgekehrte  Verhältniss  bestand. 

Zur  möglichsten  Verhütung  von  Unfällen  ist  die  Anstellung  einer 
genügenden  Zahl  zuverlässiger  und  tüchtiger^Grubenbeamter  erstes  Erforder- 
niss;  hier  wird  es  für  wünschenswerth  erachtet,  dass  alle  besonders  gefähr- 
lichen Arbeitspunkte  in  der  Schicht  zweimal  besucht  werden  sollen,  wäh- 
rend es  bisher  für  ausreichend  angesehen  wurde,  wenn  die  Zahl  der 
Grubenbeamten  genügte,  jeden  Arbeitspunkt  in  der  Schicht  einmal  zu 
befahren.  Die  ausserge wohnlich  starke  Vermehrung  der  Belegschaft  auf  den 
Steinkohlengruben  Preussens  führte  dazu,  dass  in  den  letzten  Jahrzehnten 
vielfach  gar  nicht  oder  mangelhaft  ausgebildete  Arbeiter  zu  Häuerarbeiten 
herangezogen  wurden.  Da  diese  Arbeiter  bei  ihrer  Unbekanntschaft  mit  den 
Betriebsgefahren  eine  stete  Gefahr  für  sich  und  ihre  Mitarbeiter  darstellen, 
sind  die  Oberbergamtsbezirke  Breslau,   Dortmund  und  Saarbrücken  dazu 
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übergegangen,  dorcb  Polizeirerordnung  oder  Arbeitsordnung  die  Ueber- 
tngang  selbständiger  Hftnerarbeiten  Ton  einer  gewissen  Vorbildung  abh&ngig 
za  machen. 

Die  Dauer  der  Arbeitszeit  ist  in  den  einzelnen  Koblenrerieren  sehr 
verschieden  und  schwankt  im  Allgemeinen  zwischen  9  und  12  Stunden, 
während  sie  in  England  nach  dem  Parlamentsberichte  Tom  8.  Juli  1890 
einschliesslich  Ein-  und  Ausfahrt  im  Durchschnitt  8  Stunden  36  Minuten 
betrag. 

Erfreulich  ist  es,  dass  die  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter  unter 
Tage  in  Folge  der  gesetzlichen  und  polizeilichen  Beschränkungen  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  abgenommen  hat  und  zur  Zeit  fast  aus- 
BcUiesslich  auf  den  Mansf eider  Kupferschieferbergbau,  wo  das  2^ehen 
(Trecken)  der  Förderhunde  in  den  engen  und  niedrigen  Streben  nur  von 
Knaben  ausgeführt  werden  kann,  beschränkt  ist.  Während  die  Beschäf- 
tigung weiblicher  Arbeiter  unter  Tage  in  fast  allen  Ländern  verboten  ist  — 
mit  Ausnahme  von  Belgien  — ,  werden  dieselben  über  Tage  namentlich  in 
Oberschlesien  noch  in  erheblicher  Zahl  bei  der  Förderung,  Verladung  und 
Aufbereitung  beschäftigt. 

Im  Weiteren  werden  die  besonderen  Betriebsgefahren,  die  Gefahren  für 
Arbeiter  unter  Tage  —  die  Ein-  und  Ausfahrt  und  die  Fahrt  zu  und  von 
der  Arbeitsstätte  —  sowie  die  bergmännischen  Arbeiten,  deren  Gefahren 
nnd  Verhütung  zur  Darstellung  gebracht.  Noch  immer  nicht  genügend 
gewürdigt  für  die  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  der  Arbeiter  ist  die 
Bedeutung  einer  guten  und  ausreichenden  Ventilation,  auch  in  denjenigen 
Graben,  welche  keine  Schlagwetter  entwickeln.  Die  Theilung  der  zuzu- 
fahrenden Luft  (der  Wetter)  erfolgt  auf  Steinkohlengruben  in  der  Regel 
derart,  dass  jede  Bausohle  einen  besonderen  Strom  erhält,  der  sich  wieder 
in  so  viel  Theilströme  zerlegt,  als  Flötze  im  Bau  stehen.  Diese  Theil ströme 
Tertheilen  sich  ihrerseits  in  der  Weise,  dass  jede  Bauabtheilung  für  sich 
lentilirt  wird;  die  einzelnen  Zweige  und  Theilströme  vereinigen  sich  all- 
mählich wieder  auf  der  obersten  Sohle,  der  Wettersohle,  und  ziehen  von 
dort  zu  Tage.  Das  Wichtigste  ist  hier  eine  stete  Controle  sämmtlicher 
Tbeile  einer  Grube,  in  der  schlagende  Wetter  vorkommen,  vor  Beginn  der 
Arbeit  auf  ihre  Wetterführung  und  eine  regelmässige  Untersuchung  der 
ausziehenden  Wetterströme  auf  ihre  chemische  Zusammensetzung,  ins- 
besondere ihren  Gehalt  an  Grubengasen  und  Kohlensäure. 

Begünstigt  werden  die  Schlagwetterexplosionen  durch  die  Gegenwart 
trockenen  Kohlenstaubes.  Diese  Gefahr  zu  beseitigen,  giebt  es  kein  anderes 
Mittel,  als  gründliche  Befeuchtung  des  Kohlenstaubes. 

Mit  Recht  betont  der  Verfasser,  dass  die  Art  der  Beleuchtung  in  den 
Gruben  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Hygiene  der  Gruben  ist,  und 
zwar  möchte  Referent  diese  Bedeutung  nicht  bloss  darin  erblicken,  dass ,  je 
besser  beleuchtet  die  Arbeitsstrecken  sind,  um  so  mehr  die  Gefahren  des 
iansturzes  loser  Massen,  wodurch  ein  Drittel  aller  Grubenunfälle  verursacht 
wird,  sowie  andere  Gefahren  erkannt  und  rechtzeitig  beseitigt  werden 
können,  sondern  auch  in  der  dadurch  ermöglichten  Controle  der  Reinlich- 
keit der  Strecken.  Während  auf  den  Schlagwettergruben  eine  Verbesserung 
der  Beleuchtung  in  erster  Linie  von  einer  Vervollkommnung  der  Sicher- 
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heitslampe  hinsichtlich  der  Anwendung  besser  leuchtender  Brennstoffe 
erwartet  werden  muss,  da  der  elektrischen  Lampe  die  so  wichtige  Eigen- 
schaft, Schlagwetter  anzuzeigen,  abgeht,  muss  die  Einführung  bezw.  weitere 
Ausdehnung  der  elektrischen  Beleuchtung  in  anderen  Grubenbetrieben  für 
eine  der  wichtigsten  sanitären  Maassregeln  erachtet  werden.  Im  Anschlusa 
hieran  werden  die  Gefahren  der  Feuchtigkeit  in  den  Gruben,  die  mit  der 
Arbeit  des  Bergmanns  einhergehende  Erhitzung  des  Körpers  und  die  dadurch 
bedingte  Gefahr  der  Erkältung  erörtert  und  zum  Schlüsse  die  zur  Rettung 
Verunglückter  zu  treffenden  Maassnahmen  besprochen.  Hier  möchte  Bef. 
es  für  dringend  wünschenswerth  erachten,  dass  auf  jeder  grösseren  Grube 
eine  sachgemäss  ausgebildete  Sanitätscolonne,  wie  auch  Räume  zur  ersten 
Hülfe  und  zum  Verband  Schwerverletzter  in  der  Nähe  der  Grube  Tor- 
gesehen  werden. 

Der  zweite,  vom  Knappschaftsarzte  Dr.  Füller  bearbeitete  Abschnitt 
des  Werkes  behandelt  die  Mortalität,  Inyalidität  und  Morbidität  der  Bergleute. 
Die  Sterblichkeit  der  Bergleute,  die  ebenso  wie  die  Erkrankungshäufigkeit 
gegenüber  früheren  Zeitperioden  eine  günstigere  geworden  ist,  lässt  in  den  Ter- 
schiedenen  Districten  erhebliche  Unterschiede  erkennen.  Bis  zum  50.  Lebens- 
jahre bleibt  die  Sterblichkeitsziffer  der  Bergleute  in  den  gewöhnlichen  Grenzen, 
um  nach  dieser  Zeit  in  Folge  von  Lungen-  und  Herzerkrankungen  nicht 
unbeträchtlich  in  die  Höhe  zu  gehen.  Im  Allgemeinen  wird  der  Kohlen- 
grubenarbeiter in  Preussen  um  das  50.  Lebensjahr  herum  arbeitsunfähig 
„bergfertig"  —  nach  der  Statistik  für  sämmtliche  preussische  Knappschafls- 
vereine  von  1864  bis  1875  im  Alter  von  50,5  Jahren.  —  Die  hauptsächlichsten 
Erkrankungen  der  Bergarbeiter  sind  die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane, 
deren  Ursachen  in  der  Grubenlufb,  ihrem  Mangel  an  Sauerstoff  und  ihrem 
Reichthum  an  Kohlensäure  auf  der  einen  und  der  Staubbeimischung  auf  der 
anderen  Seite  gesucht  werden  müssen.  Neben  der  Beschaffenheit  der  Luft  in 
den  Gruben  und  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Staubgehalte  ist  es  die  Wärme 
im  Vereine  mit  der  durch  die  Arbeit  erzeugten  Erhitzung  des  Körpers  und 
die  fast  vollständige  Sättigung  der  Luft  mit  Wasser  und  dadurch  erschwerte 
Ausdünstung,  die  eine  immerwährende  Gelegenheitsursache  für  rheumatiscbe 
Erkrankungen  darstellen.  Ein  Vergleich  des  oberschlesischen  und  Saar- 
brücker  Knappschaftsvereins  ergiebt,  dass  die  Erkrankungsziffer  anLungen- 
erkraukungen  im  Allgemeinen  bei  den  Mitgliedern  der  oberschlesischen 
Knappschaft  um  mehr  als  dreimal  niedriger  war,  als  bei  den  Mitgliedern 
des  Saarbrücker  Knappschaftsvereins,  während  die  Erkrankungen  an  Rheuma- 
tismus bei  ersteren  um  mehr  als  die  Hälfte  hinter  der  Erkrankungsziffer 
des  Saarbrücker  Knappschaftsvereins  zurückbleiben.  Dasselbe  Verhältnisse 
wie  bei  den  Lungenerkrankungen  im  Allgemeinen,  sehen  wir  bei  der  Tuber- 
culose  wiederkehren;  es  erkrankten  an  Lungenschwindsucht  im  oberschle- 
sischen Knappschaftsvereine  in  der  Zeit  von  1868  bis  1875  2*0,  im  Saar- 
brücker Knappschaftsvereine  6'0  von  je  1000  Vereinsmitgliedern. 

Bei  der  Darstellung  der  weiteren  gesundheitlichen  Gefahren  in  den 
Gruben  hat  die  Gefahr  der  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  innerhalb 
der  Gruben,  wie  sie  durch  die  schwer  zu  controlirende  Reinlichkeit  der 
Strecken  wie  durch  den  Genuss  und  die  Benutzung  eines  verunreinigten 
Grubenwassers   gegeben   ist»  keine  Berücksichtigung  gefunden.     Auch  im 
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Hinblicke  hierauf  muss  auf  eine  sweckmässige  Anordnung^der  Abortanlagen 
in  den  Gruben  und  eine  Gontrole  der  Reinlichkeit  der  Strecket! ,  wie  auch 
auf  die  BereitsteUung  eines  uny^rd&chtigen  Wassers  besonderes  Gewicht 
gelegt  werden. 

In  einem  dritten  Abschnitte  giebt  Füller  eine  übersichtliche  DarsteK 
lang  der  Wohlfahrtseinrichtungen  für  Bergleute,  indem  nach  einander  Bäder 
und  Waschyorrichtungen ,  Wohnungen  und  Schlafh&user,  Consum vereine, 
Menagen  und  Speisewirthschaften ,  Schulen,  Bibliotheken,  Yereinswesen, 
Enappschaftskassen  und  Knappschaftslazarethe  besprochen  werden. 

Der  folgende  Abschnitt,  aus  der  Feder  M eissn er' s,, behandelt  die 
Sch&digungen  des  Bergwerkbetriebes  für  die  Umwohner  und  Soliutzmaass- 
nahmen  hiergegen.  Dieselben  werden  entweder  direct  durch  den  Gruben- 
bau veranlasst  —  dahin  gehören  Senkungen  an  der  Oberfläche,  Beschädigungen 
der  auf  ihr  befindlichen  Gebäude  u.  a.  —  oder  durch  die  ausgepumpten 
Gnibenwässer  und  durch  die  Abwässer  der  Auf bereitungsanstalten ,  die 
bäufig  schädliche  Metallsalze  enthalten,  die  den  Graswuchs  der  Wiesen 
beeinträchtigen  und  den  Fischbestand  in  den  Flüssen  schädigen. 

Ein  fünfter  Abschnitt,  von  demselben  Verfasser  bearbeitet,  behandelt 
die  Gefahren  des  Tunnelbetriebes  und  deren  Verhütung.  Hier  wird  vor 
Allem  zu  fordern  sein,  dass  jeder  Arbeiter  voi^  der  Annahme  einer  gründ- 
lichen ärztlichen  Untersuchung  unterzogen  wird,  und  dass  solche  Leute, 
deren  Organismus  den  im  Tunnelbetrieb  bestehenden  mehr  oder  weniger 
ungünstigen  Verhältnissen  Toraussichtlich  nicht  dauernd  Widerstand  leisten 
kann,  nicht  in  Arbeit  genommen  werden. 

Der  aweite  Theil  des  Werkes,  vom  Bergassessor  Saeger  bearbeitet, 
giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Hygiene  der  Hüttenarbeiter. 
Nach  einer  einleitenden  Uebersichtüber  die  gebräuchlichen  Metallgewinnungs- 
methoden illustrirt  der  Verfasser  an  der  Hand  der  hohen  Unfall-  und 
Erkranknngsziffer  der  Hüttenleute  die  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  der 
Hüttenarbeit.  Neben  der  Gefahr,  zu  verunglücken,  ist  es  die  Schwere  der 
Arbeit  in  fast  allen  Betriebszweigen  der  Hüttenarbeit,  die  dadurch,  dass  sie 
zur  Ueberanstrengung  wird,  gesundheitsschädlich  auf  die  Hüttenleute  ein- 
wirkt und  insbesondere  zu  acuten  und  chronischen  Herzerkrankungen  Anlass 
giebi  Hierbei  ist  es  von  Bedeutung,  dass  diese  Arbeiten  in  kurz  bemessener 
Frist  bei  intensiver  Hitze  ausgeführt  werden  müssen.  Saeger  erwähnt, 
dass  eine  Wendesohaufel  für  die  Sinteröfen  der  Friedriohshütte  über  40  kg 
wiegt,  und  dass  der  Arbeiter,  bevor  er  durch  längere  Uebung  eine  gewisse 
Geschicklichkeit  und  Widerstandsfähigkeit  erlangt  hat,  nicht  selten  schon 
während  der  Schicht  ermüdet  und  zeitweise  zur  weiteren  Verrichtung  seiner 
Arbeit  unfähig  wird.  NachWeickert  waren  in  den  Jahren  1853  bis  1883 
10*25  Proc.  aller  Erkrankungen  der  Freiberger  Hüttenleute  auf  die  Schwere 
der  Arbeit  zurückzuführen.  Hierzu  kommen  die  schädlichen  Einflüsse  des 
Feuers,  der  heissen  Luft  und  des  grellen  Lichtes,  als  deren  hauptsächlichste 
Folgen  Verbrennungen  und  Entzündungen  der  Haut,  rheumatische  Erkran- 
kungen der  Gelenke  und  Muskeln,  Neuralgieen,  Katarrhe  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre,  sowie  Augenerkrankungen  zu  erwähnen  sind. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  gesundheitsschädlichem  Beimengungen 
der  Luft  auf  den  Hüttenwerken ,  und  zwar  einmal  die  festen  Stoffe ,  welche 
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als  Staub  yerschiedenor  ZnsammenBetzuDg  die  Luft  der  Hütten  erfüllen, 
und  zweitens  die  Dämpfe  und  gasförmigen  Producte,  die  bei  den  yer- 
Bohiedenen  Hüttenprocessen  unter  dem  Einflüsse  der  hohen  Temperatur  frei 
werden.  Hauptsächlich  ist  es  der  Kohlenstaub,  weniger  der  Metallstanb, 
der  die  Luft  der  Hütten  wie  der  Eisengiessereien  erfüllt  und  durch  fort- 
gesetzte Reizung  der  Athmungsorgane  zur  Entstehung  von  Katarrhen  and 
weiterhin  zu  Emphysem  und  Lungenentzündung  Anlass  g^ebt.  Schädlicher 
noch  und  verderblicher  sind  die  Dämpfe  und  gasförmigen  Beimengungen 
auf  den  Hüttenwerken.  Wegen  ihrer  Flüchtigkeit  ist  das  Auftreten  metal- 
lischer Dämpfe  hauptsächlich  zu  befürchten,  wenn  Quecksilber,  Antimoni 
Arsen,  Zink  und  bleihaltige  Erze  auf  trockenem  Wege  hüttenmännisch  rer- 
arbeitet  werden.  Speciell  auf  den  Zinkhütten  werden  neben  den  Zink- 
dämpfen solche  Yon  Blei,  Arsen,  schwefliger  Säure  und  dem  sonst  selten 
vorkommenden  Cadmium  in  den  Verflüchtigungen  angetroffen.  Auch  auf 
den  Eisenhütten  in  Oberschlesien  entwickeln  sich  beim  Hochofenprocess  fast 
immer  zinkhaltige,  zuweilen  auch  bleihaltige  Dämpfe. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  hauptsächlichsten,  in  Folge  Ein- 
athmung  der  verschiedenen  Metalldämpfe  auftretenden  Erscheinungen  werden 
die  Schutzvorkehrungen  gegen  die  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  der 
Hüttenarbeit  —  gegen  die  Betriebsunfälle,  gegen  die  Schwere  der  Arbeit, 
gegen  die  schädlichen  Einflüsse  von  Feuer,  Luft  und  Licht  und  gegen  die 
Luftverunreinigungen  —  erörtert.  Was  speciell  die  Maassnahmen  zum 
Schutze  gegen  die  Schwere  der  Arbeit  betrifil,  so  wird  es  sich  bei  den 
Bestrebungen ,  den  Arbeitern  Erleichterungen  zu  verschaffen,  in  den  meisten 
Fällen  darum  handeln,  die  menschliche  Kraft  durch  maschinelle  und  mecha- 
nische Vorrichtungen  zu  ersetzen,  und  man  wird  diesen  Bestrebungen,  in 
einem  Betriebe  von  der  Geföhrlichkeit  der  Metallgewinnung,  an  die  Stelle 
der  Menschenkraft^  so  weit  als  möglich,  die  Maschinenkraft  treten  zu  lassen, 
auch  vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  das  Wort  reden  müssen. 

Unter  denjenigen  Factoren,  die  bestimmt  sind,  die  schädlichen  Ein- 
wirkungen von  Feuer,  Luft  und  Licht  mehr  und  mehr  beseitigen  zu  helfen, 
verdient  besondere  ^wähnung  die  zunehmende  Verwendung  der  Elektro- 
lyse. Nach  den  bisher  auf  diesem  Gebiete  bereits  erzielten  Erfolgen  steht 
zu  erwarten,  dass  die  directe  elektrolytische  Metallgewinnung  in  nicht  zu 
ferner  Zeit  zu  weittragenden,  auch  die  sanitären  Verhältnisse  der  Hütten- 
arbeiter fördernden  Umwälzungen  im  Hüttenwesen  führen  wird. 

Um  die  festen  und  flüchtigen  Luftverunreinigungen  aus  den  Arbeits- 
räumen  möglichst  fem  zu  halten,  kommt  hauptsächlich  die  möglichst  voll- 
kommene Ableitung  der  Gase  und  Dämpfe  und  im  Zusammenhange  damit 
die  Auffangung  der  schädlichen  Stoffe  aus  den  abgeleiteten  Dämpfen  und 
Gasen  in  Frage,  und  zwar  muss  die  Ableitung  am  Orte  ihrer  Entstehung 
so  erfolgen,  dass  die  gesundheitsschädlichen  Stoffe  an  den  Körper  des 
Arbeiters  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  in  verdünnter  ungefährlicher  Form 
herangelangen  können.  Dass  die  Durchführung  dieses  Grundsatzes  in  den 
meisten  Fällen  keine  Schwierigkeiten  bietet,  zeigt  der  Verfasser  an  einer 
Reihe  von  Beispielen. 

Ein  letzter  Abschnitt  erörtert  die  sonstigen  Einrichtungen  und  Forde- 
rungen auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  der  Hüttenarbeiter  und  der  Arbeiter- 
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Wohlfahrt  —  die  BesohAitigiing  jugeDdlicher  und  weiblicher  Arbeiter,  die 
intliehe  Untersuehnng  s&mmtlicher  Arbeiter,  die  Arbeitsseiten ,  die  Bade- 
und  WaBcheinrichtangen  u.  a.  — ,  w&hrend  ein  Schloeeabsehnitt  dem  Schutae 
der  Anwobner  gewidmet  ist. 

Das  Torliegende,  durch  eine  grosse  Zahl  instructiver  Abbildungen 
erläuterte  Werk  giebt  erschöpfenden  Aufschluss  Über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Hygiene  der  Berg-,  Tunnel-  und  Htlttenarbeiter,  die  bisher  in 
dieser  Vollständigkeit  eine  Bearbeitung  nicht  erfahren  hat.  Das  Werk 
wird  daher  den  Hygienikem ,  wie  den  Knappschafts  -  und  HtLttenärzten  als 
zaTerlissiger  fiathgeber  ebenso  willkommen  sein  wie  den  Werksverwal- 
tnngen  und  Anfsichtsbeamten.  Roth  (Oppeln). 


Dr.  H.  Albrecht:  Handbuoli  der  praktischen  Oewerbehygriene, 

mit  besonderer  BerQcksichtignng  der  Unfallverhütung.  Unter  Mit- 
wirkung Yon  £.  Claussen,  G.  Evert,  Prof.  K.  Hartmann, 
G.  Specht,  Dr.  A.  Yillaret,  R.  Platz,  £.  Krumbhorn,  Dr. 
M.  Sprenger,  Dr.  Th.  Sommerfeld.  Lieferung  4  und  5  (Schluss). 
Mit  756  Figuren.     Berlin,  Robert  Oppenheim,  1896.     gr.  8. 

Das  jetst  vollständig  erschienene  Handbuch  hat  die  Erwartungen  ge- 
rechtfertigt, welche  bei  Besprechung  seiner  ersten  Lieferungen,  Bd.  27, 
Heft  2  dieser  Zeitschrift  ausgesprochen  wurden. 

Die  beiden  letzten  Lieferungen  steUen  sich  ihren  Vorgängern  würdig 
zur  Seite. 

In  der  vierten  Lieferung  wird  die  Beschreibung  der  Vorrichtungen 
fortgesetzt,  welche  in  Ausführung  des  Unf all vers icher nngsgesetzes  getro£fen 
worden  sind  an  Wellenanlagen  (Platz)  und  beim  Heben  von  Lasten  (Specht). 
Es  giebt  weder  ein  Lehrbuch  noch  eine  Monographie,  welche  so  in  das  Ein- 
aelne  gehende,  klare  und  mit  zahlreichen  schematischen  Zeichnungen  er- 
lünterte  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  bietet,  wie  der  vorliegende 
Band. 

Die  fünfte  Lieferung  ist  der  speciellen  Gewerbehygiene,  der  Verhütung 
der  gesundheitlichen  Schädlichkeiten  des  Gewerbebetriebes  im  engeren 
Sinne  gewidmet. 

Die  metallurgische  Industrie  behandelt  Opp ermann,  die  Industrie  der 
Steine  und  Erden,  die  Glas-  und  keramische  Industrie  Sommerfeld,  die 
chemische  Industrie  und  die  forstwirthschaftlichen  Nebenproducte  Sprenger 
nnd  Albrecht,  die  Holzbearbeitung,  Leder  und  Papierindustrie,  femer  die 
polygraphischen  Gewerbe  Albrecht,  die  Textilindustrie  Krumbhorn, 
die  Industrie  der  Nahrangs-  und  Genussmittel  Albrecht. 

Endlich  giebt  Evert  im  Anhange  einen  kurzen  Abriss  über  die  deutsche 
Gesetzgebung  zum  Schutze  von  Leben,  Gesundheit  und  Sittlichkeit  der 
gewerblichen  Arbeiter. 

Das  ganze  Werk  stellt  nicht  nur  den  Mitarbeitern  das  beste  Zeugniss 
AQ8,  sondern  es  ist  ein  Beweis,  wie  eifrig  und  verständnissvoll  Verwaltung, 
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Technik  und  Wissenschaft  an  der  Ausführung  der  Kaiserlichen  Botschaft 
▼om  17.  November  1881  gearbeitet  haben  und  —  wie  viel  auf  diesem  Ge* 
biete  noch'  gearbeitet  und  geleistet  werden  kann. 

Springfeld -Berlin. 


Dr.  Georg  Schneidemuhl  in  Kiel:  DieTuberculosederMensohen 
und  der  Tliiere  vom  sanitäts-  und  veterinärpolizeiliolieii 

StandpUIllctd.  Thiermedicinische  Vorträge,  herausgegeben  von 
Privatdocent  Dr.  Oeorg  Schneidemuhl  in  Kiel.  Bd.  III,  Heft  8 
bis  10.     Leipzig,  Felix,  189Ö. 

Der  Nachweis,  dass  die  Tuberculose  der  Jdenschen  und  der  Thiere 
durch  dieselben  Erreger  hervorgerufen  und  gegenseitig  übertragbar  sei, 
hat  Sanitäts-  und  Yeterinärbeamte  zu  gemeinsamen  Wirken  in  der  Ver- 
hütung und  Unterdrückung  der  Tuberculose  vereinigt  Die  Bekämpfung 
der  Tuberculose  durch  die  Veterinärpolizei,  welche  früher  nothwendig  er- 
schien zur  Verhütung  von  Vermögensverlusten,  ist  seitdem  eine  hervorragend 
hygienische  Maassregel  geworden,  weil  sie  gleichzeitig  die  Hauptquellen 
dieser  unheilvollsten  aller  menschlichen  Seuchen  zu  verstopfen  versucht. 

Im  dritten  Bande  der  durch  eine  Reihe  gediegener  Arbeiten  ausgezeich- 
nete Sehn eidemühr  sehen  thiermedicinischen  Vorträge  erörtert  der  HeraoB- 
geber  selbst  die  Prophylaxe  der  Tuberculose  des  Menschen  und  der  Thiere 
in  zusammenfassender  Weise. 

Wenn  hierbei  von  den  117  Seiten  des  Buches  kaum  17  auf  die  Be^ 
Schreibung  der  Maassnahmen  entfallen,  welche  bisher  zur  Verhütung  der 
menschlichen  Tuberculose  getroffen  worden  sind,  so  entspricht  dies  Ver- 
hältniss  dem  heutigen  Zustande :  Landwirthschaftskammern  und  Veterinär- 
polizei haben,  durch  ein  Reichsseuchengesetz  gestützt,  zur  Verhütung  und 
Eindämmung  der  tuberculösen  Endemieen  unter  den  Thieren  ausserordent- 
liches geleistet,  während  Sanitätspolizei  und  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  der  Menschen  bislang  noch  immer 
bei  der  Aufstellung  von  Thesen  stehen  geblieben  sind.  Die  unschädliche 
Beseitigung  des  menschlichen  Auswurfes,  die  regelmässige  Desinfection  von 
Wohnungen,  in  denen  tuberculose  Menschen  gestorben  sind,  die  Vermeidung , 
des  Genusses  inficirter  Milch,  die  allgemeine  staatliche  Ueberwachung  des 
Verkehrs  mit  dem  Fleische  tuberculöser  Kühe,  Belehrung  in  den  Schulen, 
der  Bau  von  Schwindsuchtshospitälern  u.  a.  m.  sind  noch  immer  pia  desi- 
deria :  Die  durch  die  Tuberculose  der  Thiere  herbeigeführten  Verluste  lassen 
sich  unmittelbar  in  Geld  ausdrücken,  während  die  Verluste  an  mensch* 
lieber  Arbeitskraft  und  an  Menschenleben  aber  dem  Einzelnen  finanziell 
weniger  fühlbar  sind. 

Auf  die  Vorführung  der  veterinär-polizeilichen  Prophylaxe  hat  da- 
her der  Verfasser  den  Ton  legen  müssen.  £§  wird  die  Tuberculose  der 
einzelnen  Schlachtthiere  ihre  Aetiologie,  Symptomatologie  und  pathologische 
Anatomie  erörtert  und  am  Schlüsse  jedes  Capitels  eine  Uebersicht  darüber 
gegeben,  wie  weit  die  Anforderungen  der  Hygiene  bereits  ihren  Platz  in 
der  Gesetzgebung  der  verschiedenen  Länder  sich  erobert  haben« 
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Die  Znaammensteliong  berücluichtigt  die  neuesten  Publicationen  auf 
diesem  Gebiete  und  wird  jedem  Sanit&ts-  und  Yeterin&rbeamten  werthvoU 
sein.  Springfeld-Berlin. 


Dr.  med.  AdolfThiele,  prakt.  Arzt  in  Kappel-Chemnitz :  Vorl>6UgnmS8* 

und  VerhaltnngflTnaaaflregeln  bei  Diphtherie.  Ein  Vor- 
solüa^r  zur  praküschen  Prophylaxe  der  Diphtheria 

München,  Seitz  n.  Schauer,  1896.     gr.  8.     14  S.     Preis  0*50  M.  . 

Der  Verfasser  hat  seit  mehreren  Jahren  die  Diphtherie  seines  Heimaths- 
ortes  dadurch  zu  bekämpfen  versucht,  dass  er  gedruckte  Belehrungen  an 
die  Haushaltungsvorstande  der  befallenen  Familien  vertheilen  Hess.  Die 
Wirksamkeit  dieser  Aufklärung  veranlasst  ihn,  seine  aus  neun  Paragraphen 
bestehenden  „ Yorbeug^ngs  -  und  Yerhaltungsmaassregeln  bei  Diphtherie" 
der  weiteren  Oeffentlichkeit  mit  einigen  einleitenden  Worten  zu  übergeben. 

Das  Verfahren  ist  von  Behörden,  Sanitätscommission,  Physikern  und 
gemeinnützigen  Gesellschaften  längst  geübt,  also  nicht  neu,  wie  der  Ver- 
fasser anzunehmen  scheint.  Neu  und  nachahmenswerth  ist  nur  der  Eifer, 
mit  der  auch  der  praktische  Arzt  sich  an  der  öffentlichen  Prophylaxe  dieser 
Krankheit  in  seinem  kleinen  Kreise  betheiligt.  Und  desshalb  ist  die  Schrift 
dem  Hygieniker  willkommen  und  dem  praktischen  Arzte  zu  empfehlen. 

Springfeld-Berlin. 


Dr.  Bokelmann  in  Berlin:  Der  gegenwärügre  Stand  der  prophy- 
laotiBohen  Antisepsis  in  der  Oeburtshülfe  und  ihre 
Dnrohführbarkeit    in    der    ärztlichen    Privatpraxic^ 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauen- 
heilkunde und  Geburtshülfe,  herausgegeben  von  Dr.  MaxGraefe  in 
Halle  a.  S.     Halle  a.  S.,  Marhold,  1896.     gr.  8.     35  S. 

Der  Verfasser  entwirft  in  grossen  Zügen  ein  Bild  von  den  Wandlungen, 
welche  unsere  Grundsätze  bei  der  Verhütung  des  Kindbettfiebers  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  erfahren  haben  und  skizzirt  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  den  gegenwärtigen  Stand  der  prophylactischen  Antisepsis  mit  Bezug 
auf  ihre  Durchführbarkeit  in  der  Privatpraxis. 

In  dem  historischen  Abschnitte  weist  er  darauf  hin,  dass  es  der  antisep* 
tischen  Prophylaxe  zwar  bald  gelungen  ist,  die  Kindbettfieberepidemieen 
«QB  der  Welt  zu  schaffen  und  damit  die  durch  Kindbettfieber  hervorgerufene 
Mortalitätsziffer  herabzusetzen,  dass  aber  ein  weiteres  wesentliches  Absinken 
der  Sterblichkeit  im  Kindbett  trotz  aUer  antiseptischen  Polypragmasie  nicht 
erfolgt  sei. 

Die  Ursachen  dieses  Misserfolges  konnten  entweder  in  der  mangelnden 
Desinfection  der  Gegenstände  liegen,  welche  mit  dem  Genitaltractus  der 
Kreissenden  oder  Entbundenen  in  Berührung  gekommen  waren,  oder  in  dem 
Oehalte  des  Scheidensecrets  an  pathogenen  Coccen,  welche  eine  sogenannte 
Selbstinfection  ermöglichten.  Es  war  nicht  auffällig,  dass  in  den  letzten, 
«loter  dem  Einflüsse  bacteriologischer  Forschungen  stehenden  Jahrzehnten 
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das  Handeln  des  Arztes  wechselte  mit  den  Anschauungen  der  Bacteriologen. 
Da  diese  zunächst  nicht  nur  die  Hände  und  Instrumente  des  Operateurs, 
sondern  alle  Gegenstände,  sogar  die  Luft  des  Operationszimmers  und  die 
normale  Scheide  als  infectiös  ansahen ,  musste  der  Arzt  sich  nicht  nur  der 
subjectiven,  sondern  auch  einer  weitgehenden  objectiven  Antisepsis  be- 
fleissigen,  d.  h.  neben  der  Desinfection  seiner  Hände  und  Instrumente,  anf 
eine  sorgfältige  Desinfection  der  Luft,  sowie  der  Wäsche,  und  eine  anti- 
septische  Irrigation  der  Scheide  Tomehmen.  Der  unter  dem  Einflüsse  der 
Furcht  vor  den  Eindbettfieberepidemieen  stehende  Arzt  nahm  sich  den 
Chirurgen  zum  Vorbilde  und  suchte  sich  ein  aseptisches  Operationsfeld  so 
schaffen.  Von  dieser  für  die  Ereisseoden  äusserst  lästigen  und  gefährlichen 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  in  Widerspruch  stehenden  Yielgeschäftigkeit 
kam  man  zunächst  in  der  Privatpraxis  und  schliesslich  in  den  Entbindungs- 
anstalten zurück,  bis  ein  neuer  bacteriologischer  Befund,  der  Nachweis, 
dass  in  der  Scheide  gesunder  Wöchnerinnen  Coccenformen  bis  zu  50  Proc. 
aller  untersuchten  Fälle  vorkommen,  eine  neue  Hochfluth  von  antiseptischen 
Maassnähmen  hervorrief.  Diese  hielt'  an,  bis  der  Nachweis  gelang,  dass  das 
Soheidensecret  nicht  touchirter  Schwangeren,  Gonocöccen  ausgenommen, 
niemals  infectiöse  Keime  enthält,  ja  dass  ihm  ein  ausgesprochen  bacterien- 
feindliches  Verhalten  zukommt  und  mithin  seine  Entfernung  oder  Zerstörung 
nicht  nur  den  Mechanismus  der  Ausstossung  des  Fruchtkörpers  ungünstig 
verändert,  sondern  auch  in  den  normalen  Selbstreinigungsprocess  des  Kör- 
pers eingreift. 

Wenn  diese  hochwichtigen  und  interessanten  Untersuchungen  auch 
noch  nicht  zum  Abschluss  gebracht  sind,  so  ergeben  sich  doch  für  unser 
praktisches  Verhalten  am  Ereissbett  als  Fundamentalsätze: 

1.  dass  das  Hauptgewicht  der  Antisepsis  auf  die  Desinfection  des  6e- 
*            burtshelfers,  seiner  Hände  und  Instrumente  zu  legen  ist, 

2.  dass  es  bei  den  gesunden  Ereissenden  nur  darauf  ankommt,  ihre 
primäre  Asepsis  zu  erhalten  und  dass  somit  eine  Desinfection  des 
-Oeburtscanales  in  der  Regel  überflüssig  ist. 

Wenn  hieraus  für  den  Geburtshelfer  die  Möglichkeit  einer  bedeutenden 
Vereinfachung  des  Apparates  weiter  folgt,  so  belasten  ihn  diese  Ergebnisse 
aufs  Neue  mit  der  ganzen  schweren  Verantwortlichkeit  seines  Berufes. 

Der  Verfasser  verlangt  von  dem  Geburtshelfer  daher  mit  Recht,  dass 
derselbe  seine  Hände  und  Instrumente  in  einem  Zustande  „permanenter 
Sterilisation*'  erhalte,  dass  vor  jeder  Operation  die  gründlichste  mechanische 
Reinigung  der  antiseptischen  Behandlung  der  Hände  und  Operation  voraus- 
gehe und  giebt  eine  Reihe  recht  praktischer  Winke  für  die  Eeimfreimachung 
in  den  ungünstigen  Verhältnissen  der  Privatpraxis. 

Von  der  objectiven  Antiseptik  am  Ereiesbette  will  Bökel  mann  nur 
die  sorgfältige  Säuberung  der  Vulva  und  ihrer  Umgebung  mittels  Wasser 
und  Seife  und  2  Y2  procentiger  Carbollösung  bezw.  1  procentiger  Sublimatlösung 
bestehen  lassen.  Jede  Behandlung  des  oberhalb  des  Introitus  gelegenen 
Genitalkanales  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  wie  jede  innerliche,  nicht 
dringend  nothwendige  Untersuchung  verwirft  er  als  schädlich. 

S  p  r  i  n  g  fei  d -Berlin. 
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Festsohrift  zur  Feier  des  aolitzigjälirigen  Stiftungsfestes 
des   ärztliolien  Vereins  zu   Hamburg.    Leipzig,   Alfred 

Langkammer,      1896.    Mit    2    YoUbildem    nnd    34    Abbildungen 
im  Text. 

Der  &rztliche  Verein  zu  Hamburg  blickt  in  diesem  Jahre  auf  eine  80  jährige 
Geschichte  zurück,  die,  an  Arbeit  und  Erfolgen  reich,  ihm  eine  der  ersten 
Stellen  unter  den  ärztlichen  Vereinen  des  Reiches  anweist.  An  den  bedeut- 
samen Arbeiten,  welche  Wissenschaft  und  Gesellschaft  der  Hamburger 
Aerztewelt  verdanken,  partioipirt  auch  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
herrorragendem  Maasse. 

Die  Festschrift,  ein  stattlicher  Band  yon  600  Grossoctavseiten ,  welche 
bestimmt  ist,  Ton  dem  frischen  Leben  des  Vereins  auf  allen  Gebieten 
medicinischen  Wissens  Zeugniss  abzulegen,  liefert  hierfür  wiederum  den 
Beweis,  indem  sie  drei  beachtenswerthe  Abhandlungen  über  hygienische 
Fragen  bringt. 

Die  erste  trägt  einen  historischen  Charakter  und  entrollt  uns  gegenüber 
der  hundersten  Wiederkehr  dbs  Jahrestages  der  Jenner'schen  Entdeckung 
ein  fesselndes  Bild  Über  „das  erste  Jahrhundert  der  Schutzimpfung 
und  die  Blattern  in  Hamburg''  aus  der  Feder  des  Oberimpfarztes 
Dr.  Leonhard  Voigt.  In  einem  der  Pockeneinschleppung  so  stark  ausge- 
setssten  Orte  wie  Hamburg,  in  welchem  im  Jahre  1824  12*4  pro  Mille,  1842  13*3, 
1864  19*7,  1871  112*1,  1872  9'1  pro  Mille  der  Einwohner  den  Blattern  zum 
Opfer  fielen  und  in  den  übrigen  Jahren  niemals  die  Blattern  aufgehört  haben, 
hätte  man  eine  begeisterte  Aufnahme  des  neuen  Schutzmittels  erwarten 
können.  Wie  viel  unermüdliche  Arbeit  der  Aerztewelt  es  trotzdem  gekostet 
hat,  um  dieser  neuen  Lehre  Vertrauen  zu  verschaffen  und  namentlich  die 
Behörden  zu  thatkräftiger  Initiative  zu  drängen,  davon  geben  uns  die  Aus- 
fahmngen  des  Verfassers  eine  klare  Anschauung.  Zifiernmässig  werden 
die  Fortschritte  dargestellt,  welche  in  der  Prophylaxe  der  Blattern  durch 
Einführung  des  Impfzwanges  erreicht  werden  konnten,  die  Bedeutung  der 
animalen  Lymphe  wird  hervorgehoben  und  zum  Schlüsse  ist  auf  das  Treiben 
der  Impfgegner  hingewiesen,  deren  Agitation  selbst  in  Hamburg  trotz  aller 
bösen  Erfahrungen  und  trotz  aller  ärztlichen  Erfolge  Boden  finden. 

In  der  zweiten  Abhandlung:  „^nr  Prophylaxe  der  Tuberculose 
von  Dr.  Aug.  Predöhl,  prakt.  Arzt  in  Hamburg**  sind  die  Maassnahmen 
birz  besprochen,  welche  zur  Verhütung  der  menschlichen  Tuberculose  auf 
Gmnd  der  bacteriolog^schen  Erfahrungsthatsachen  nothwendig  und  an  ein- 
zelnen Orten  bereits  durchgeführt  sind.  Der  Verfasser  sieht  den  Kern  aller 
prophylactischen  Maassregeln  mit  Cornet  in  der  unschädlichen  Beseitigung 
bezw.  Unschädlichmachung  des  Sputums.  Das  Verbot  des  Ausspuckens  in 
öffentlichen  Lokalen  und  Transportmitteln,  die  Aufstellung  von  Spucknäpfen 
nicht  nur  in  öffentlichen  Gebäuden,  in  Wirthschaften  und  Theatern,  sondern 
an  allen  Stätten  des  öffentlichen  Verkehrs ,  ist  für  ihn  das  Ä  und  Sl  jeder 
Prophylaxe.  Die  Volkssanatorien  für  Schwindsüchtige,  wie  sie  von  der 
hanseatischen  Versicherungsanstalt  für  Invaliditäts-  und  Altersversicherung 
schon  errichtet  sind  und  neuerdings  auch  in  Berlin  geplant  werden,  sind 
für  ihn  desshalb  auch  mehr  den  Leproserien  gleichzustellen,  denn  als  Kranken- 
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häuser  anzusehen ,  in  denen  die  Widerstandskraft  der  Zellen  durch  zweck- 
mässige Ernährung  erhöht  wird. 

,  Die  dritte  Schrift:  Ueber  das  Yorkomiäen  von  diphtherieähn- 
lichen Bacillen  in  der  Luft  von  Dr.  P.  Sudeck,  Assistenzarzt  am  neuen 
allgemeinen  Erankenhause  zu  Hamburg,  bereichert  unsere  Kenntnisse  über 
die  Diagnostik  dej  Diphtherie.  Bei  seinen  Versuchen,  im  Blute  Diphtherie- 
kranker die  Löffler^schen  Bacillen  nachzuweisen,  gelangte  der  Verfasser 
so  häufig  im  Gegensatze  zu  anderen  Forschem  zu  positiven  Resultaten,  dass 
er  nach  möglichen  Fehlerquellen  suchte.  Er  fand  so  in  der  Luft  der 
Diphtheriepavillons,  in  mehreren  Räumen,  in  welchen  andere  Kranke  unter- 
gebracht waren  und  im  Laboratorium  der  Anatomie  Bacillen,  welche  auf 
Deckglaspräparaten  das  Aussehen  von  längere  Zeit  auf  künstlichem  Nähr- 
boden fortgezüchteten  Diphtheriebacillen  darboten.  Die  neuentdeckten 
Bacillen  zeichneten  sich  ebenso  wie  die  Löff  1er 'sehen  durch  grosse  Unregel- 
mässigkeit ihrer  GrösaeTerhältnisse  aus  und  bildeten  häufig  meist  stark 
segmentirte  Keulen-  und  Hantelformen.  Auf  schräg  erstarrtem  Glycerin- 
agar,  auf  Gelatine,  sowie  auf  Blutserum  erhielt  Sud  eck  zwei  Bilder.  Die 
Bacillenkulturen,  welche  auf  offenstehenden  Ag&rschalen  aufgefangen  wurden* 
konnten  in  der  Regel  von  Culturen  Löffl er' scher  Bacillen  nur  durch  etwas 
langsameres  Wachsthum  unterschieden  werden.  Andere  Culturen  dagegen 
entwickelten  ein  ungemein  üppiges  Wachsthum  und  bildeten  einen  dicken, 
saftigen,  gelb  weissen  Rasen  ohne  die  gezähnten  Ränder  der  Diphtherie- 
bacillenculturen.  Die  Mehrzahl  der  Culturen  war  nicht  virulent  und  bei 
den  virulenten  war  der  Sectionsbefund  negativ.  Auch  gelang  es  nicht,  die 
Virulenz  zu  erhöhen.  Ob  hier  eine  Abart  oder  eine  Degeneration  des 
DiphtheriebVcillus  vorliegt,  will  Verfasser  nicht  entscheiden. 

Springfeld- Berlin. 


Otto  Dornblüth:  Gtesunde  Nerven.    Aerztliolie  Belehrungen 
für    Nervenkranke    und    Nervenscliwaclie.      Rostock, 

W.  Werther's  Verlag  1896.    8.    189  S. 

Die  ^t  geschriebene  Darstellung,  welche  Dornblüth  von  den  Ur- 
sachen der  Nervenschwäche,  von  den  Mitteln,  jene  zu  verhüten  (Erziehungs- 
art etc.),  dann  von  der  körperlichen  und  geistigen  Diäthetik  giebt,  kann 
wohl  empfohlen  werden.  Die  Schädigungen,  denen  der  moderne  Mensch 
ausgesetzt  ist  oder  denen  er  sich  (Gifte  z.  B.)  freiwillig  aussetzt,  die  Behand- 
lung der  ausgebrochenen  Neurasthenie,  das  Alles  wird  hier  in  guter  Sprache 
einfach  und  klar  vorgetragen.  Auch  die  wichtige  psychische  und  diäte- 
tische Seite  der  Behandlungsformen  wird  nicht  vernachlässigt.  Offenbar 
steht  dem  Verfasser  reiche  Erfahrung  hier  zu  Gebote. 

Das  Büchlein  dürfte  sich  zu  weiterer  Verbreitung,  besonders  in  Laien- 
kreisen, eignen.  Doch  will  ich  nicht  leugnen,  dass  es  auch  Aerzte  giebt, 
die  daraus  noch  etwas  lernen  können.  Edinger. 
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Heu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(71.   VerseichniBB.) 

1.     allgemeines.- 

Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesandheitsamte.  Beihefte  za  den  YerÖfifent- 
lichangen  des  kalBerlichen  GesandheitsamteB.  Bd.  III;  Heft  1.  Berlin , 
Springer,  1896.    8.    160  S.    6  M. 

B6MoH|  A«,  et  C.  Sobinet|  Traite  el4menUire  d'hygiene.  PariB,  Bailli^e,  1896. 
8.    284  p.  avec  4  fig.    8*60  Fros. 

KTrameT)  £.,  Dr.  Prof.,  Hygiene.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirende  und 
Aerzte.    Leipzig,  Barth,  1896.    gr.  8.    33  S.  mit  61  Abbildungen.    6  M. 

DaimeTi  Jos.,  Dr.,  Handbuch  der  ÖBterreichiBchen  SanitatsgeB^tze  und  Verord- 
nungen.   1.  Theil.    Wien,  Deuticke,  1896.    gr.  8.    YIII  —  678  S.    10  M. 

■ninser^  Rudolf,  Dr.  BezirkBarzt,  Die  MedicinalgeBetze  und  Verordnungen  des 

u.  Königreich  Sachsen.  Unter  Berücksichtigung  der  Reichsgesetzgebung  syste- 
matisch geordnet  und  mit  Erläuterungen  verBehen.  I.  Nachtrag.  (Ab- 
geschlossen  am  1.  Juni  1896.)  Mit  ausführlichem  Sachregister.  Leipzig, 
Rossberg,  1896.    8.    X  —  146  S.    2*80  M. 

Hygieniflohen  YerUltnlese  ^  Die  —  der  grösseren  Garnisonsorte  der  öster- 
reichisch-ungarischen Monarchie.  XIII.  Innsbruck.  Wien,  Frick,  1896.  12. 
IV  ~.  99  S.  mit  1  Karte  und  15  graph.  Beil.    1  M. 

Kraepelin,  Emil,  Dr.  Prof.,  Zar  Hygiene  der  Arbeit.  Jena,  Fischer,  1896.  gr.  8. 
30  S.    0^  M. 

LahSy  Dr.  Prof.,  Die  VerBtaatlichnng  des  MedicinalweBens  in  Preussen.  Marburg, 
Elwert,  1896.    gr.  8.    128  S.    2*60  M. 

Lang|  Ed.,  Professor,  Hygienische  Winke.    Wien,  Safer,  1896.    12.   16  S.  0*30  M. 

PrananitB)  W.,  Dr.,  Gruodzüge  der  Hygiene  unter  Berücksichtigung  der  Gesetz- 
gebung des  Deutschen  Reiches  und  Oesterreichs.  Für  Studirende  an  Univer- 
sitäten und  technischen  Hochschulen,  Aerzte,  Architecten,  Ingenieure  und 
Verwaltungsbeamte.  Dritte  erweiterte  und  vermehrte  Auflage.  München, 
Lehmann,  1897.    gr.  8.    607  S.  mit  205  Abbildungen.    7  M. 

PranaanitBi  W.,  Dr.,  Neuere  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
ttesundheitspflege.    Wien,  Perles,  1896.    0*20  M. 

Befozmeny  Sociale  —  im  Gesandheitswesen.  Entworfen  und  für  Jedermann 
dargestellt  von  einem  Arzte.  Neasalz,  Pröbster,  1896.  gr.  8.  IV,  III  — : 
119  S.    1-60  M. 

Roche,  A.,  The  Imperial  Health  Manual:  being  the  authorised  english  edition 
of  the  official  Health  Manual  issued  by  the  Imperial  Health  Department 
of  Germany.  London,  Bailiiere,  Tindall  &  Cox.,  1896.  gr.  8.  310  p. 
2  8h  6  p. 

Spleaa,  A.,  Geh.  San.-Rath,  Stadtarzt,  Frankfurt  a.  M.:  Führer  durch  die  Stadt, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  naturwissenschaftlichen,  ärztlichen 
ood  hygienischen  Anstalten  und  Einrichtungen.  Den  Theilnehmern  an  der 
68.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M. 
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gewidmet  von  dem  Magistrate  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  a.  M.^ 
Mahlau  u.  Waldschmit,  1896.    8.    XII  —  188  S.  mit  Tafeln,  Plänen  etc. 

YeröffentUohungen  aus  dem  Gebiete  des  Öfientlicben  Gesundheitswesens.  Her- 
ausgegeben von  der  Medicinalabtheilung  des  königl.  preuss.  Ministeriums 
der  geistlichen  und  Medicinalangelegenheiten.  1.  Heft.  Berlin,  Springer^ 
1896.    1  M. 

VierteljalirBSolirift  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  pnd  Pathologie.  Heraus- 
gegeben von  C.  Meuse.    1.  Jahrg.,  4  Hefte.    Cassel,  Fischer,  1896.    5  H. 

YorsohnfteiL  der  österreichischen  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege.  Nr.  1 
bis  4.    Wien,  Perles.  189Ä.    0-20  M. 

Waohner,  Hugo,  Dr.  Bez.- Arzt,  Oesterreichische  Sanitätsgesetze  und  Verord- 
nungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  eiuschlägigen  Erlässe  der  k.  k. 
Landesregierung  von  Kärnten,  zum  Gebrauche  für  Amtsärzte,  Dhtrictsärzte, 
Staats-  und  Gemeindeämter,  Physicatscandidaten,  Apotheker  etc.  Klagenfart, 
Kleinmayr,  1896.    gf.  8.    XII  —  490  S.    6  M. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

Cantori  Hans,  Dr.  Stadtphysicus,  Jahresbeicicht  des  Olmützer  Stadtphysicates 
für  das  Jahr  1896.  12.  Jahrgang.  Olmütz,  Hölzel,  1896.  gr.  8.  126  S.  mit 
1  Ansicht  und  1  graph.  Tafel.    2  M. 

Chapiny  Charles  Y.,  M.  D.,  Forty-first  annual  Report  upon  the  births,  marriages 
and  deaths  in  the  city  of  Providence  for  the  year  1895.  Providence, 
Remington  Printing  Co.,  1896.    gr.  8.     101  p. 

Haegler^  A.,  Dr.,  Ueber  die  Factoren  der  Widerstandskraft  und  die  Vorhersage 
der  Lebensdauer  beim  gesunden  Menschen.  Basel,  Schwabe,  1896.  gr.  8. 
107  S.  mit  2  Curventafeln.    2*40  M. 

Hope^  £.  W.,  Dr.,  Beport  on  the  Health  of  Liverpool  during  1895.  Liverpool, 
Williams,  1896.    gr.  8.    122  p. 

Jahresberiolit  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die  Krankenanstalten 
und  die  öffentlichen  Gesnndheitsverhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  H. 
Herausgegeben  von  dem  ärztlichen  Vereine.  XXXIX.  Jahrg.  1895.  Frank- 
furt a.  M.,  Sauerländer,  1896.    gr.  8.    IV --244  u.  Anh.  18  S.    3*60  M. 

MartiuBy  C,  Dr.  Reg.-Med.-Rath,  Die  Erankheits-  und  Sterblichkeitsetatistik  der 
Infectionskrankheiten  des  Jahres  1894  im  Regierungsbezirk  Mittelfranken.  — 
Egger^  Jos.  Geo,  Dr.  Ober-Med.-Rath,  Morbiditätsstatistik  von  Niederbayern 
für  das  Jahr  1895.  Beilageheft  zu  der  Zeitschrift  des  königl.  bayerischen 
statistischen  Bureaus.  München,  Lindauer,  1896.  Lex.-8.  37  S.  mit  3  graph. 
Darstellungen. 

OesterreiolÜBOhe  Statistik.  Herausgegeben  von  der  k.  k.  statistischen  Central- 
commission.  44.  Bd.,  3.  Heft.  Statistik  des  Sanitätswesens  für  das  Jahr 
1893.     Wien,  Gerold,  1896.    Imp.  4.    XLIV  —  287  S.    10  M. 

Beport  9  Annual  —  of  the  Board  of  Health  of  the  City  of  Philadelphia  for  the 
year  ending  December  31,  1895.  Philadelphia,  Dunlap  Printing,  1896.  gr.  6. 
241  p. 

BtatistiBolie  Mittheilungen  des  Cantons  Basel -Stadt.  Bericht  über  den  Civil- 
stand,  die  Todesursachen  und  die  ansteckenden  Krankheiten  im  Jahre  1894. 
Basel,  Druck  von  Frehner,  1896.    4.    69  S. 

Yinoentj  Alfred,  Dr.,  L'Hygiene  publique  ä  Geneve  pendant  la  p^riode  deoen- 
naie  1885—1894.  Geneve,  Burkhardt,  1896.  Fol.  170  et  LXXXVI  p.  avec 
7  planches. 

Wolif,  £.,  Dr.  Reg.-  und  Geh.-Med.-Rath,  und  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  L.  Pen- 
kert,  Generalbericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  des  Regierungs- 
bezirks Merseburg,  erstattet  für  die  Jahre  1892,  1893  und  1894.  Merseburg, 
Stolberg,  1896.    Lex.  8.    IV  — 196  S.    4  M. 
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3.    WaflserTerBorguDg,   EntwftBBernng  und  Abfuhr. 

fienediot,  H.,  Die  Abwässer  der  Fabriken.    Stattgart,  Enke,  1896.    2  M. 

Dobel I  K,  Reg.- Baumeister,  Caualisation,  Anlage  und  Bau  Btädtischer  AbaagB- 
CBnäle  nnd  HauBentwässerungen.  2.  Auflage.  Stattgart,  Kohlhammer,  1896. 
gr.  8.  VII  — 159  S.  mit  einer  Mappe  aaBführlicher  Pläne  und  Detailzeich- 
nangeu,  15  lith.  Tafeln  mit  1  Blatt  Text  enth.    4*80  M. 

Krasohutakly  F.,  Dr.  StabBarzt,  Die  Versorgung  von  kleineren  Städten,  Land- 
gemeinden and  einzelnen  Grundstücken  mit  gesandem  Wasser.  Unter 
besonderer  BeruckBichtigang  der  Yerhältnisse  der  östlichen  Provinzen.  Ham- 
burg, YoBB,  1896.    8.    39  S.  mit  4  Figuren  im  Text.    0  80  M. 

MetBger^  Ober-Ingenieur,  Ein  neues  System  der  Städteentwässerung.  Bromberg, 
Mittler,  1896.    Lex.-8.    29  S.    1*50  8. 

Ohlmüller^  W.,  Dr.  Reg.-Rath  Priy.-Doc,  Die  Untersuchung  des  Wassers.  Ein 
Leitfaden  zum  Gebrauch  im  Laboratorium.  2.  Aufl.  Berlin,  Springer,  1896. 
gr.  8.    XI  — 178  S.  mit  75  A'bbildangen  und  1  Lichtdruoktafel.    5  M. 

Voller,  A.  Dr.  Prof.  Dir.,  Das  Grandwasser  in  Hambarg.  Mit  Berücksichtigung 
der  Luftfeuchtigkeit,  der  Niederschlagsmengen  and  der  Flusswasserstände, 
der  Laft-  und  Wässertem peraturen,  sowie  der  Bodenbeschaffenheit,  dargestellt. 
4.  Heft,  enthaltend:  Beobachtungen  aas  dem  Jahre  1895.  Hambarg,  Gräfe 
u.  Sillem,  1896.    Imp.-4.    6  S.  mit  6  Taf.    4  M. 

4.     StrasBen-,  Bau-    und  Wohnungshygiene. 

Arche,  Alto,  Dr.  Professor,  Ueber  neue  Gasschalöfen.  —  Kleine  Notizen  über 
das  Heizen  und  Kochen  mit  Gas.  Die  Verwendung  des  Gases  zu  Heiz-  und 
Kochzwecken.  Wien,  Lechner,  1896.  gr.  8.  50,  7  und  51  S.  mit  2  Tafeln. 
1*40  M. 

Bau-PoUseiverordnung  für  die  Stadt  Erfurt.  Erfurt,  Neumann,  1896.  8.  86  S. 
mit  1  Tafel  uud  1  Plan.    070  M. 

Istrualoiii  mlnisteriali  sali'  igiene  del  suolo  et  delP  abitato.  Roma,  tip.  delle 
Mantellate,  1896.    gr.  8.    37  p. 

Siemena,  Friedrich,  Die  Gasheizung  für  Wohnräume.  Vortrag.  Berlin,  Karger, 
1896.    8.    23  S.    0-50  M. 

5.    Schulhygiene. 

Bulenbergi  H.,  Dr.  Geh.  Ober-Med.-Rath ,  und  Director  Dr.  Th.  Baohy  Schul- 

gesandheitslehre.     Zweite,   umgearbeitete   und  erweiterte  Auflage.     Dritte 

Lieferang.    Berlin,  Heyne,  1896.    gr.  8.    S.  177—320.    3  M. 
Lablte^  Dr.,  et  Dr,  Folin^  L'hygiene  scolaire.   2.  partie:  Les  maladies  scolaries. 

Paris,  Garrie  &  Maud,  1896.    16.    414  p.  avec  fig.    5  Frcs. 
Schwarsi  K.  M.,  Dr.,  Wie  erhalten  wir  unsere  Jugend  bei  geradem  Wachse 

und  bewahren   sie  vor   den   habituellen   Verkrümmungen   des   Ruckgrats? 

Eine  Mahnung  an  die  Eltern,  Lehrer  uud  Erzieher  der  Jagend  überhaupt, 

Hamburg,  Voss,  1896.    gr.  8.    19  S.    0*30  M. 
Witte,  E,  Dr.,  Das  Ideal  des  Bewegungsspieles  und  seine  Verwirklichung.    Ein 

Beitrag  zur  Theorie  des  Spieles.    St.  Petersburg,  Gaertner,   1896.    Lex. -8. 

55  S.    1*20  M. 

'  6.     Hospitäler  nnd  Krankenpflege. 

Beancampy  Dr.,  Ueber  Hebammen-  and  Wärterinnenwesen.    Köln,  Kölner  Ver- 

lagsanstalt  und  Druck.,  1896.    8.    47  S.     1  M. 
Charaa,  H.    Ueber  Krankentransportweaen  in  Städten   und  auf  dem  flachen 

Lande.    Wien,  Perles,  1896.    0-20  M. 
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Dietrich  ^  £. ,  Dr.  KreisphysicnB,  Das  Hebammen wesen  in  Preassen,  mit  beson- 
derer Berücksichtigang  seiner  geichichtliohen  Entwickelung  nnd  YorBchlägen 
za  Beiner  Reform.    Meraeburg,  Stollberg,  1896.    gr.  8.    YIII  — 128  8.    2  M. 

lliohh.oif|  P.  J.,  Dr.  Oberarzt,  Leitfaden  für  den  Unterricht  in  der  Kranken- 
pflege. Unter  Mitwirkung  von  DDr.  Künne  und  Pagenstecfaer.  Frank- 
furt a.  M.,  Rosenheim,  1896.    8.    VIII  — 160  S.    2*80  M. 

Buxnpf^  Dr.,  Prof.  Krankenhausdireotor,  Krankenhaus  und  Krankenpflege.  Vor- 
trag.   Berlin,  Karger,  1896.    gr.  8.    28  S.    0-60  M. 

Ssal&rdi^  M.,  Dr.,  Gegenwärtiger  Stand  des  FindelweBcna  in  Europa.  Budapest 
1896.    gr.  8.    56  S. 

Temesriiry)  Rudolf,  Ueber  die  Versorgung  unbemittelter  Wöchnerinnen.  Wien, 
Perles,  1896.    8.    18  S. 

7.     Militär-  und  Schiffshygiene. 

Fischer y  Rudolf,  Dr.  Linienschiffsarzt ,  StatiBtischer  Sanitätabericht  über  die 
k.  k.  Kriegsmarine  für  die  Jahre  1894  und  1895  im  Auftrage  deB  k.  k. 
Reiohakrieg^miniBteriums.    V^Tien,  Braumüller,  1896.    Lex.-S.    155  S.  6*80  M. 

IPragmente  und  Bssaysi  Historische  —  über  die  Entstehung  der  Genfer  Con- 
yention  und  des  Rothen  Kreuzes.  München,  Seitz  u.  Schauer,  1896.  gr.  8. 
80  S.    1  M. 

Kirohenberger  I  S.,  Chronologische  Tabellen  zur  Qeschichte  des  k.  k.  österr.- 
ungarischen  Militärsanitätawesens.    Wien,  Safar,  1896.    8.    1*80  M. 

Köveas  von  Assod  und  Hauptmann  Albin  Harkäly,  Der  Sanitätsdienst  der 
Armee  im  Felde  (und  im  Gebirgskriege).  Auf  Grund  der  neuesten  Vor- 
schriften und  organischen  Bestimmungen  zusammengestellt.  V^ien,  Freytag 
u.  Bemdt,  1896.    Lex.-8.    Lith.  Placat.    0*90  M. 

Myrdacsy  P.,  Stabsarzt,  Sanitätsgeschichte  des  deutsch •  französischen  Kriegei 
1870/71.  Wien,  Safäf,  1896.  Lex.-8.  V  —  156  S.  mit  17  Kartenskizzen  und 
6  Situationsplänen  im  Text  und  1  lith.  Ueberaichtskarte.    4*50  M. 

Forty  Jul.,  Dr.  Generalarzt  z.  D.,  Den  Kriegsverwundeten  ihr  Recht  1  Ein  Mahn- 
ruf.   Stuttgart,  Enke,  1896.    gr.  8.    84  S.    1*50  M. 

Roth's  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortachritte  anf  dem  Gebiete  des 
Militär-Sanitätswesens.  XXI.  Jahrgang  für. das  Jahr  1895.  Berlin,  Mittler, 
1896.    gr.  8.    216  S.    4-80  M. 

8.     Infectionskrankheiten  nnd  Desinfection. 

Ambrofliusy  Walth.,  Dr.,  Zur  Geschichte  und  Wirkung  des  Diphtherieheilserums. 

Berlin,  Konegen,  1896.    gr.  8.    15  S.    1  M. 
ABsmajuiy   W.      Die   sanitätspolizeilichen   Maassregeln   bei   den   ansteckenden 

menschlichen  Krankheiten.    Arnsberg,  Becker,  1896.    3*20  M. 
BarretOy  M.,  La  flevre  jaune;  sa  pathogenie  et  son  traitement.    Saint  Paul,  1896. 

8.    23  p. 
Bedeutung  und  BekAmpfung  der  Tuberculose  (Perlsucht,  Franzosen krankheit) 

in  Rindvieh-  und  Schweinebeständen.   Veröffentlicht  im  Auftrage  des  königl. 

preuBs.  MinisteiiumB  für  Landwirthschaft ,   Domänen  und  Forsten.    Berlin, 

Parey,  1896.    gr.  8.    8  S.    0-20  M. 
Beuttner,  Oscar,  Dr.,  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Geburtshülfe.    Wien, 

Urban  u.  Schwarzenberg,  1896.    gr.  8.    51  S.  mit  15  Holzschnitten.    0*75  M. 
Burot;   F.,   et  M.  A.  Legrand,  Maladies  des  marins  et  6pid6mie8  nautiquee. 

Paris,  Baudoin,  1896.    8.    5  Frcs. 
Calabrese,  A.,  Sulla  inoculazione  del  virus  rabbico  nella  camera  anteriore  deir 

ochio  e  specialmente  sulla  via  di   sua  diffusione;   richerche  sperimentali. 

Napoli  1896.    8.    38  p. 
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Ganestrini,  6.,  Batteriologia.  2.  edisioDO  in  gran  parte  ri&tta.    Milano,  Hoepli, 

1696.     16.    264  p.  con  87  incisioni.    1*60  M. 
Dantui^  O.,  Tragoe  epidemiologiooe  da  febre  amarella;  a  epidemia  de  1665  em 

Santoe.    Sao  Paula  1896.    a    62  p. 
Doretj  H.,  Des  injections  soas-catanees  maesivea  de  eerum  artificiel  dans  les 

septicemiefl.    Paris,  Maloine,  1896.    8.    0*60  Frcs. 
^ügge,  C,  Dr.  Professor*,  Die  Mikroorganismen.    Mit  besonderer  fierücksioh- 

tigan;c  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.     3.  Auflage.     Bearbeitet 

von  P.  Frosch,  E.  Gotschlioh,  W.  Kolle,  W.Kruse,  Prof. R.Pfeiffer. 

2  Theile,    Leipzig,  Vogel,  1896.    gr.  8.    XVI  — 696  8.  mit  57  Abbildungen. 

16  M.  --  XXII— 751  S.  mit  163  Abbildungen.    20  M. 
Oaltier,   V.,   Traite  des  maladies  contagieuses  et  de  la  poliee  sanitaire  des 

animauz  domestiques.   3«  edition,  revue  et  corrigee.  Paris,  Asselin  et  Houzeau, 

1896.    a    1280  p.    20  Frcs. 
QautieTy  A.,  Les  toxines  microbiennes  et  animales.    Paris,  Soo.  d'edit.  scientif., 

1896.    a 
Q^metaej  Oesterreichische  — .   Die  Gesetze  zur  Abwehr  und  Tilgung  ansteckender 

Thierkrankheiten  sammt  allen  einschlägigen  Gesetzen,  Verordnungen  und 

Staataverträgen  und  den  Entscheidungen  des  k.  k.  Obersten  Gerichts-  und 

Cassationshofes.    3.  Aufl.     Wien,  Manz,  1896.    20.  Bd.    XIII  —  484  S.     4M. 
Gilbert 9  Valentin,  Dr.,  Pourquoi  et  comment  on  devient  phtisique;  contagion, 

prophylaxie  et  traitement  de  la  tuberoulose,  suiyi  d'un  appendioe  sur  le 

traitement  de  la  pieuresie  tuberculeuse  par  la  serotherapie.    Geneve,  Georg 

k  Cie.,  1896.    8.    X  —  420  p. 
Qoodall,  E.  W.,  and  J.  W.  Washbourn^  A  manual  of  infectipus  diseases.  Lon- 
don, Lewis,  1896.    8.    376  p.     16  sh. 
Groeningexii  S.U.,  Dr.  Oberstabsarzt,  Wie  wird  man  tuberculös?   Bekenntnisse 

des  Menschenfeindes  T.  B.    Wiesbaden,  Bergmann,  1896.    12.    YII  — 132  S. 

2M. 
Haasi  A.,  La  lutte  contre  la  flevre  puerperale.    Nancy  1896.    a    VIII  — 16  p. 
"Batnerj  Fr.,  Die  seuchenpolizeiliöhen  Vorschriften  im  Grossherzogthum  Baden« 

Tauberbischofsheim  1896. 
Löffler,  Frdr.,  Dr.  Prof.,  Üeber  die  Fortschritte  in  der  Bekämpfung  der  Infec» 

Uonskrankheiten  in  den  letzten  25  Jahren.    Bede.    Greifswald,  Abel,   1896. 

gr.  a    39  S.     1-20  M. 
MaraglianOy  Serotherapie  antituberculeuse.   Bordeaux,  imp.  Gounouilhou,  1896. 

8.    12  p. 
Middendorpy  H.  W.,   Dr.  Prof,   Die  Ursache  der  Tuberoulose.     Groningen, 

Wolters,  1696.    gr.  8.    44  S.    2  M. 
Montefosoo;  Alfonso,  Dr.,  La  diffosione  della  tosse  convulsiva  in  Italia.    Roma, 

Detken  &  Bocall,  1896.    gr.  8.    18  p. 
MontefoBOO 9  Alfoiiso,  Dr.,  Del  modo  di  comportarsi  del  bacillo  della  difterite 

Sülle  sostanze  alimentarie;  richerche  sperimentali.    Roma,  Soc.  ed.  Dante 

Alighieri.  1896.    gr.  8.    21  p. 
Plehn,  A.,  Dr.,    Beiträge  zur  Kenntniss   vom   Verlauf  und   Behandlung   der 

tropischen  Malaria  in  Kamerun.     Berlin,  Hirschwald,   1896.     gr,  8.    63  8. 

1-60  M. 
Poixy  G.,  Recherches  critiques  et  exp6ri mentales  sur  le  serum  antidiphterique. 

Paris,  Steinheü,  1896.    4.    4  Frcs. 
Bhoy  F.,  La  malaria  secondo  i  piü  recenti  studi.    Firenze,  Rosenberg  &  Sellier, 

1896.    8.    3  1. 
Roneali,  D.  B.,  Contribution  ä  Tetude  des  infections  consecutives.   Paris,  Carre» 

1896.    a 
Btembergy  G.  M.,  A  text-book  of  bacteriology.    London,  Churchill,  1896.  gr.  8. 

706  p.  with  plates  and  200  ingravings.    24  sh. 
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TriUat^A.,  La  formaldebyde  et  ses  applications  pour  la  deainfection  des  locaox 

coDtamines.    Paris,  Garre  &  Maud,  1896.    8.    128  p.    3  Frcs. 
Trouessarty  £.  L. ,  Guide  pratique  du  diagoostic  bacteriolojzique  des  maladiee 

microbiennes,  a  l'usage  des  medecins  praticiens.   Paris  1896.   12.  avec  39  fig. 

4  Frcs. 
Weiohselbaum  I    A.,    Ueber  Entstehung  und   Bekämpfung    der   Tuberculose. 

Wien,  Perles,  1896.    020  M. 

9.     Hygiene  des  Kindes^ 

Backhaus^  Dr.  Prof.,  Eine  neue  Methode,  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  ähn- 
licher zu  gestalten.    Göttingeu,  Druck  v.  Hofer,  1896.    gr.  8.    8  S. 

Cohn^  H.,  Ueber  Verbreitung  und  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugebo- 
reneu  in  Deutschland,  Oesterreich  -  Ungarn ,  Holland  und  in  der  Schweiz. 
SammellorschuDg  im  Auftrage  der  medioin.  Abtheilung  der  schlesiBchen 
Gesellschaft  veranstaltet  und  bearbeitet.  Berlin,  Coblentz,  1896.  gr.  8. 
in  — 111  S.    3  M. 

ÜBolüe  y  Dr. ,  Kurze  Belehrung  über  die  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes  im 
ersten  Lebensjahre.  3.  Aufl.  Berlin,  Konegen,  1896.  12.  VIH  —  66  S. 
1-60  M. 

Gaertnery  Gustav,  Dr.  Prof.,  Neuere  Publioationen  über  die  Fettmilch.  Referat 
uud  Kritik.    Wien,  Perles,  1896.    gr.  8.    38  S. 

Hewer^  Langton,  Mrs.,  Our  baby:  for  mothers  and  nurses.  4th.  ed.  revised. 
Bristol,  Wright  &  Co.,  1896.    gr.  8.    VII— 140  p.    Ish  6P. 

Mugdaiiy  Otto,  Dr.,  Die  Eruährung  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre.  Vortrag. 
Berlin,  Karger,  li-96.    gr.  8.    19  8.    0*50  M. 

Sehrwald  j  K.,  Dr.,  Die  naturgemässe  Pflege  des  Kindes  in  den  ersten  Lebens- 
jahren.  Ein  Mahnwort  an  alle  Mütter.  Dresden,  Herrmann,  1896.  8.  26  S. 
0-40  M. 

10.     Variola  und  Vaccination. 

GollinBOiiy  J.,  What  it  costs  to  be  vaccinated:   The  pain  and  penalties  of  an 

unjust  law.    London,  Reever,  1896.    8. 
Frosoh;  P.,  Dr.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  von  dem  Herrn  Minister  der 

geistlichen,   Unterrichts-   uud  Medicioalangelegenheiten  eingesetzten  Com* 

mission   zur  Prüfung   der  Impfstofl frage.    Berlin,   Springer,    1896.     gr.  8. 

58  S.  mit  2  Figuren.    1*20  M. 
Jennery  E.,  An  iuquiry  into  the  causes  and  effects  of  tbe  variolae  vaccinae: 

A  disease  discovered  in  some  of  the  western  counties  of  England ,  parti- 

culary  Gloucestershire,  and   known  by  the  name  of  cow-pox.    A  reprist. 

London,  Cassell,  1896.    8.    36  p.     1  sh.  6  d. 
Immermeuin,  H.,  Variola  (incl.  Vaccination).    Bd.  IV.,   Theil  4  der  speciellen 

Pathoio}.!ie  und  Therapie,  hrsg.  von  H.  Nothnagel.    Wien,  Holder,  1896. 

gr.  8.    VI  —  295  8. 
Petersen^  J.,  Kopper  og  koppeindpoduing.   Kopenhagen,  Gyldendal,  1896.  8.  6  Kr. 
Weber 9  J.  F.,  Bittruf  an  deu  hohen  deutschen  Reichstag  um  das  Schutzrecht 

des  Familienglückes.    Ein  Bild  der  Impfifrage.    Dresden,  Morchel,  1896.  12. 

42  S.    0-4ü  M. 

11.    Prostitution  und  Syphilis. 

d'Aulnay,  Richard  G.,  De  la  siphilis  conceptionelle  ou  conceptuo-syphilis.   Paris, 

impr.  Kuizette,  1895.    8.    31  p. 
Prokaoh,  J.  K.,  Dritter  Protest  gegen  Professor  Isidor  Neumann'sGeschicfats- 

Schreiberei  über  Syphilis.    Bonn,  Hemstein,  1896.    gr.  8.    45  S.    0*6Ö  M. 
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12.     Gewerbe-  und  Bernfshygiene. 

Berger I  Heinrich,  Dr.  Kreitphysicus ,  Die  Hygiene  der  Barbiers tuben.  Basel, 
Sallmann,  1896.    8.    32  S.    0'60  M. 

Prankengteini  K.  Der  Arbeiterschatz.  Seine  Theorie  und  Politik.  Leipzig, 
Hirschfeld,  1896.    gr.  8.    864  S. 

OoldBobmidty  F.,  Dr.,  Chr.  Heinserling,  Oberstabsarzt  Dr.  Heibig,  Reg.-  und 
Med.-Rath  Both  und  Dr.  Th.  Weyl:  Gewerbehygiene:  Theil  II,  Specielle 
Gewerbehygiene,  Abth.  3:  Hygiene  der  chemischen  Grossind astrie.  Lief.  29 
des  Handbachs  der  Hygiene  von  Th.  Weyl.  Jena,  Fischer,  1896.  gr.  8. 
282  S.  mit  38  Abbildungen.    7  M. 

Orandhomxnei  Dr.  Kreisphysicus ,  Die  Fabriken  der  Actiengesellschafl  Farb- 
werke, vorm.  Meister,  Lucius  ic  Brüning  zu  Höchst  a.  M.  in  sanitärer 
und  socialer  Beziehung.  4.  Auflage.  Frankfurt  a.  M.,  Mahlau  u.  Waldschmidt, 
1896.    Folio.    91  S.  mit  18  Lieh tdrucktii fein.    6  M. 

Winckler^  £rnst.  Dr.,  Ueber  Gewerbekrankheiten  der  oberen  Luftwege.  Halle, 
Marhold,  1896.    gr.  8.    62  S.    2  M. 

13.     Nahrungsmittel. 

Bekanntmaoliiingi  betreffend  Vorschriften  für  die  chemische  Untersuchung 
des  Weines.  Vom  25.  Juni  1896.  Redigirt  im  kaiserl.  Gesundheitsamte. 
Berlin,  Springer,  1896.    Lex.-8.    18  S.    0*30  M. 

Gorini y  C,  Dr.,  LMgiene  del  latte  e  dei  latticini  in  Danimarca.  Milano,  tip. 
degli  operai,  1896.    gr.  8.    22  p. 

Grabowaky^  Norb.,  Dr.,  Die  Ernährung  des  Menschen  in  gesunden  und  kranken 
Tagen.  Ein  Handbuch  der  Diätetik  für  Laien  und  Aerzte,  auf  Grundlage 
der  bahnbrechenden  diätetischen  Entdeckungen  des  Autors.  Leipzig,  Spohr, 
1896.    gr.  8.    60  S.     1*20  M. 

Henoky  Wilh.,  Lehrer,  Unsere  Nahrungsmittel,  nach  ihren  wesentlichen  Nähr- 
stoffen für  den  hauswirthschaftlichen  und  Rechenunterricht  dargestellt. 
Cassel,  Fischer,  1896.  gr.  8.    IV  —  72  S.  mit  3  Abbild.,  8  färb.  Tafeln.    5  M. 

Xloepfer,  £.,  Dr.  Director,  Die  Ernährung  und  Haltung  der  Ziege  als  Milch- 
thier  des  kleinen  Mannes.    Essen,  Bädeker,  1896.-  gr.  8.    62  S.    0-40  M. 

Krataolimeri  F.,  Üeber  die  hygienische  Bedeutung  der  Kochkunst.  Wien,  Perles, 
ld96.    0-20  M. 

Manafeldy  M.,  Die  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  sowie  einiger 
Gebrauchsgegenstände.    Wien,  Deuticke,  1896.    3*40  M. 

Müller-Thorgau^  H.,  Dr.  Professor,  Die  Herstellung  unvergohrener  und  alkohol- 
freier Obst-  und  Traubenweine.  2.  Aufl.  Frauenfeld,  Huber,  1896.  8.  38  S. 
0^  M. 

Weinberg^  A.,  Ober  -  Realschnllehrer ,  Unsere  Lebensmittel  und  deren  Verfal- 
schangen.  Eine  hygienische  Studie.  Wien,  Pichler,  1896.  Lex. -8.  39  S. 
1*40  M. 

WindiBOh|  Karl,  Dr.  Privatdocent,  Die  chemische  Untersuchuog  und  Beurthei- 
lung  des  Weines.  Unter  Zugrundelegung  der  amtlichen,  vom  Bundesrathe 
erlassenen  Anweisung  zur  chemischen  Untersuchung  des  Weines  bearbeitet. 
Berlio,  Springer,  1896.    gr.  8.    XV  —  351  S.  mit  33  Figuren.    7  M. 

Wolffy  Ewald,  Dr.  Geh.  Med.-Rath,  Die  Untersuchung  des  Fleisches  auf  Trichinen. 
8.  Aufl.  Breslau,  Maruschke  u.  Berendt,  1896.  8.  102  S.  mit  Abbildungen 
u.  1  Tafel.    1-20  M. 

TeOy  J.Burney,  Food  in  health  and  disease.  New  and  revised  edition.  London, 
Cassell,  18^6.    gr.  8.    600  p.     10  sh  6  d. 


102  Xeu  erschienene  Schriften. 

15.     Yerschledenes. 

Albu^  Albert,  Dr.,  Social-hyg;ieni8che  Betrachtungen  über  den  modernen  Sport 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Radfahrens.  Berlin,  Goblentz,  1896. 
gr.  8.    30  S.    1  M. 

Baginskyi  Adolf,  Dr.  Professor,  Die  Bassinbäder  Berlins.  Nach  einem  Vortrage. 
Berlin,  Hirschwald,  1896.    gr.  8.    24  S.    0*60  M. 

Braehmery  Otto,  Dr.,  Sanitätsrath,  Eiseobahnhygiene.  Lief.  28  des  Handbuches 
der  Hygiene  yon  Th.  Weyl.  Jena,  Fischer,  1896.  gr.  8.  77  S.  mit  13  Ab- 
bildungen im  Texte.    2*50  M. 

Dedolph;  Dr.»  Ist  Radfahren  gesund  und  auch  für  Damen  passend?  AerzÜicbe 
Studie  mit  praktischen  Rathschlagen.  Aachen,  Müller,  1896.  gr.  16.  20  S. 
0-50  M. 

DomblÜthy  Otto,  Dr.,  Nervöse  Anlage  und  Neurasthenie.  Leipzig,  Härtung,  1896. 
8.    145  S. 

T*  laiebigy  G.,  Dr.,  Die  Bergkrankheit.  Braunschweig,  Vieweg,  1896.  gr.  8. 
30  S.    0-80  M. 

Springfeld 9  Dr.,  Med.- Assessor ,  Zur  Eutwickelungsgeschichte  der  Apotheker- 
reform.   Leipzig,  Thieme,  1896.    gr,  8.    83  S. 

Wilheim^  J. ,  Der  Gesundheitssport  in  seiner  Anwendung  beim  gesunden  nnd 
kranken  Menschen.    Wien,  Szelinski,  1896.    1  M. 

Anhang :   Alkoholismus. 

Bode^   Wilhelm,   Dr.,   Nachdenkliche   Geschichten   vom  Trinken.    Hildesheim 

(München,  Lehmann)  1896.    8.    16  S.    0*10  M. 
Bode^  Wilhelm,  Dr.,  Massigkeit  oder  Enthaltung?   Ein  Beitrag  cur  Bewegan^ 

gegen   die   geistigen   Getränke.      Zweite   vermehrte   Auflage.      Hildesheim 

(München,  Lehmann)  1896.    8.    16  S. 
Herkneri  U.,  Dr.  i'rof.,  Alkoholismus  und  Arbeiterfrage.    München,  Lehmann, 

1896.    gr.  8.     16  S.    030  M. 
JahreBversammlujigy   Dreizehnte  ^-  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Mise. 

brauch  geistiger  Getränke,  abgehalten  am  7.  und  8.  Juli  1896  in  Kiel.   Hilden- 

heim,  Verlag  des  Vereins,  1896.    8.    60  S. 
von  Linden^  Pater  Gratian,  Ord.-Cap.,  Brüder  seid  nüchtern  und  wachet!  Zeit- 

gemässe  Freundesworte  an  Reich  und  Arm,   Paderborn,  Schöningh,  1896.  8. 

117  S.    1  M. 
Luther^  Ernst ,  Bemerkungen  über  die  Verbreitung  des  Alkoholismus  auf  dem 

Lande  in  Bayern.    Dissert.    Meiningen,  Druck  von  Keysner,  1896.    8.  22  S. 
MartiuB)   Wilhelm,  Dr.,  Trunksucht  und  Unzucht.    Ein  offenes  Wort  für  die 

gebildete  Männerwelt.    Heft  156  der  Zeitfragen  des  Christlichen  Volkslebeos. 

Stuttgart,  Belser,  1896.    8.    48  S.    080  M. 
Missbrauoh  geistiger  Qetrftnke,  Der  —  im  Grossherzogthum  Baden.    Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  von  Trunksucht,  veranstaltet  vom  Badiscben 

Landesverein  gegen  Missbrauch  geistiger  Getränke.    Karlsruhe,  Selbstverlag 

des  Vereins,  1896.    8.    51  S. 
Weiss 9  W.,  Secundarlehrer ,   Jugend-  und  Lebensfreude  ohne  Alkohol.    Der 
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Laurenz  Sonderegger 
und  die  öffentliche  Gesundheitspflege. 


Ein  Gedenkblatt 

von  M.  PiBtor. 


Motto:    Der  Buhm  des  Todten 
sind  seine  Thaten. 

Am  20.  Juni  1896  endete  zn  St.  Gallen  das  schaffensfreudige ,  an 
Erfolgen  reiche  Leben  eines  Mannes,  welcher  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Begründer  dieser  Zeitschrift,  Georg  Yarrentrapp,  für  das  Yerständniss 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  im  Kreise  der  gebildeten  Laien  deutscher 
Znnge  in  heryorragender  Weise  gewirkt  hat. 

Dr.  med.  Jacob  Laurenz  Sonderegger,  der  bescheidene  schwei- 
zerische Arzt,  am  22.  October  1825  in  Grünenstein  im  Rheinthal  (Canton 
St  Gallen)  geboren,  hatte  seine  klugen  wohlwollenden  Augen  für  immer 
geschlossen.  Seine  schweizerischen  Gollegen  Dr.  Feurer  in  St.  Gallen, 
Dr.  H  äfft  er  in  Frauenfeld,  welcher  dem  Verstorbenen  im  Vorsitz  des 
schweizerischen  ärztlichen  Gentralvereins  folgte,  Dr.  Jordj  in  Bein,  haben 
seinen  Lebensgang,  sein  persönliches  Wirken  als  Mensch  und  als  Arzt, 
sein  glückliches  Familienleben  geschildert  und  seine  hohen  Verdienste  um 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  seines  engeren  Vaterlandes  gewürdigt. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  18,  23,  24;  Hygiea,  9.  Jahr- 
gang, Heft  I.) 

Sonderegger  hat  aber,  wie  schon  angedeutet,  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege im  AUgemeinen  durch  seine  Schriften,  insbesondere  durch  seine 
allbekannten  „Vorposten  der  Gesundheitspflege^  in  so  hervorragender  Weise 
volksthümlich  gemacht  und  dadurch  gefördert,  dass  es  nur  eine  Pflicht  der 
Dankbarkeit  ist,  seiner  an  dieser  Stelle,  wenn  auch  spät,  ehrend  zu  gedenken. 

Die  „Vorposten^  erschienen  1873  in  erster  Auflage  unter  der  Bezeich- 
nung: „Vorposten  der  Gesundheitspflege  im  Kampfe  ums  Dasein  der  Ein- 
zelnen und  ganzer  Völker.  ** 

Zinn  äusserte  sich  in  dieser  Zeitschrift,  Band  Nr.  6,  S.  109,  über  das 
Werk,  wie  folgt: 

„Unter  jenem  anspruchslosen  Titel  bietet  uns  der  geistreiche,  um  das 
Sanitatswesen,  die  Kranken-  und  Irrenpflege  seines  Heimathscantons  und 
der  Schweiz  hochverdiente  Verfasser  ein  vollständiges  Gompendium  der  Ge- 
sondheitspflege  für  „Aerzte  und  Laien",  in  dem  in  gedrängter,  lebendiger, 
präciser  Sprache  so  ziemlich  das  gesammte  Gebiet  der  Gesundheitspflege  in 
populärer  und  doch  streng  wissenschaftlicher  Weise  abgehandelt  wird.^ 

Yierteljahnichrifl  f&r  Gesundheitopflege,  1897.  ]^3 
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Wer  auch  nur  die  Einleitung,  j,^Vi  Standpunkt**  überschrieben,  und 
das  Schlusscapitel  über  den  Arzt  mit  seinem  humoristischen  Schlusssatz  ^ 
„Des  Gurpfuschers  Abschied  an  seinen  Sohn**  gelesen  hat,  kennt  des  Ver- 
fassers Eigenart.  Seine  Anforderungen  an  die  Vor-  und  Ausbildung  des 
Arztes,  an  die  Art  der  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes,  geben  uns  ein  ge- 
treues Bild  von  Sonderegger's  eigenem  Leben  und  Wirken,  wie  es  uns 
von  seinen  Collegen  in  den  vorerwähnten  Nachrufen  geschildert  wird. 

Seinen  Kranken,  ohne  Ansehen  der  Person,  ohne  Haschen  nach  Lohn, 
ein  stets  hilfsbereiter,  liebevoller  Berather,  den  Armen  dazu  oft  ein  helfender 
Freund  in  der  Noth,' seinen  Collegen  ein  ehrlicher  Berufsgenosse,  der  aucli 
den  Schein  des  unlauteren  Wettbewerbes  mied,  wissenschaftlich  thätig  bis 
zum  letzten  Athemzuge,  war  Sonderegger  eine  Persönlichkeit  vom  höchsten 
Adel,  dem  des  Herzens  und  Geistes. 

Ungeachtet  seiner  ausgedehnten  ärztlichen  Thätigkeit,  namentlich  in 
jüngeren  Jahren,  hat  er  ausser  den  „Vorposten"  noch  eine  Anzahl  hygienischer 
Arbeiten  veröffentlicht.  In  dieser  Zeitschrift  finden  sich  Band  10,  S.  707: 
Die  Präliminarien  zur  Lebensmittelcontrole  in  der  Schweiz;  Bd.  12,  S.  675: 
Die  kranken  Gotthardtunnelarbeiter,  Bericht  an  das  eidgenössische  Departe- 
ment des  Innern;  Band  15,  S.  248:  Vierter  internationaler  Gongress  für 
Gesundheitspflege  in  Genf  1882,  2.  Section,  Oeffentliche  Hygiene,  Militär- 
hygiene, Spitalhygiene. 

Auch  für  Gemeinde-  und  Staatsangelegenheiten  blieb  dem  rastlos 
Thätigen  noch  Zeit,  dafür  geben  seine  Kampfschriften  Zeugniss. 

Zur  Förderung  der  Gründung  eines  Cantonspitales  schrieb  er  1865^ 
^Die  Spitalfrage  im  Canton  St.  Gallen" ;  1867 :  »Der  arme  Lazarus  im 
Gulturstaat"  und  zeichnete  hier  die  vor  lauter  Bedenken  nicht  zum  Entschlnss 
kommende  Bureaukratie  mit  folgenden  Worten: 

„Die  Papiermenschen  des  ganzen  Cantons  haben  das  Spital  als  unnöthig 
und  unmöglich  bekämpft;  der  Bureaukratie  sind  sociale  Fragen  Thorheiten; 
das  wusste  ich  damals  (als  die  erste  Flugschrift  erschien)  noch  nicht;  sie 
liebt  weder  Gott  noch  die  Menschen;  wohl  aber  fürchtet  sie  die  Drucker- 
schwärze u.  s.  w.* 

Seiner  Beharrlichkeit  gelang  es,  die  Gründung  des  Spitals  durchzu- 
setzen. In  Anerkennung  seines  unerschütterlichen  Mannesmuthes  wurde  er 
nach  seiner  1873  erfolgten  Uebersiedelung  nach  St.  GaUen  zum  Leiter 
seiner  Schöpfung  erwählt. 

An  dem  Zustandekommen  des  schweizerischen  Epidemiengesetzes  vom 
Jahre  1881  hat  Sonderegger  hervorragenden  Antheil  gehabt;  man  darf 
sagen,  kaum  ein  wesentlicher  Fortschritt  im  öffentlichen  Gesundheitswesen 
der  Schweiz  ist  zu  verzeichnen,  an  welchem  er  nicht  betheiligt  gewesen  wäre. 

Und  das  Alles  leistete  ein  einfacher,  praktischer  Arzt!  Wohl  dem 
LUnde,  das  solche  Aerzte  seine  Söhne  nennt. 

Als  im  Jahre  1893  das  eidgenössische  Gesundheitsamt  bei  dem  De- 
partement des  Innern  eingerichtet  und  mit  dessen  Leitung  ein  Arzt,  der 
treffliche  S c h m i d ,  betraut  wurde ,  schrieb  Sonderegger:  „Ich  danke 
Gott,  dass  ich  das  noch  erlebt;  nun  ist  mein  Programm  erfüllt.  Ich  kann 
gehen.     Vivat  sequens,  laboret  sequens!"  — 
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lieber 
Wohnnn^pflege  in  England  und  Schottland. 

Ein   Reisebericht 

von  H.  OlBhaueen  und  Dr.  J.  J.  Beinoke  (Hamburg). 

B«apolijei-Insp«ctor  Modioinalnth. 


Wie  in  Deutschland  die  Frage  der  „Wohnungspflege"  durch  das  Auf- 
treten der  Cholera  in  Fluss  gebracht  ist,  so  ist  es  auch  in  England  ge- 
schehen. Schon  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  im  Jahre  1831 
finden  wir  dort  die  „house  to  house  yisitations" ,  die  zunächst  allerdings 
bezweckten,  alle  Choleradurchfälle  so  früh  wie  möglich  aufzufinden  und  in 
Behandlung  zu  nehmen,  ehe  der  schwer  zu  heilende  eigentliche  Cholera- 
anfall  eintrat.  Doch  sehr  bald  yerknöpfbe  sich  mit  den  Besuchen  eine  Be- 
sichtigung der  Häuser  auf  ihren  sanitären  Zustand,  da  die  Erfahrung  schon 
damals  dasselbe  lehrte,  was  wir  1892  beobachtet  haben,  dass  nämlich  die 
Cholera,  wie  die  meisten  anderen  Infectionskrankheiten,  in  dicht  bevölkerten 
Quartieren  mit  dunklen,  unsauberen,  schlecht  ventilirten,  überfüllten  Woh- 
nungen viel  ärger  haust  als  in  gesundheitsgemässen  Räumen,  und  von  diesen 
„Herden **  aus  auch  die  übrige  Bevölkerung  immer  aufs  Neue  gefährdet. 

Gerade  in  England  hatte  man,  damals  wie  noch  jetzt,  vielfach  Gelegen- 
heit, die  Wahrheit  dieses  Satzes  auch  an  zwei  anderen  verheerenden  Yolks- 
seachen,  dem  Fleckfleber  und  den  Pocken,  bestätigt  zu  sehen.  Dazu  kam 
das  riesige  Anwachsen  der  Maschinenindustrie,  die  einen  ungezählten  Ar- 
beiterschwarm  in  den  englischen  Städten  zusammenführte.  Sollten  diese 
Menschenmengen  nicht  in  Schmutz  und  Elend  verkommen  und  entarten, 
dann  war  neben  vielen  anderen  sanitären  Aufgaben  auch  die  zu  erfüllen, 
dass  die  Leute  gesundheitsgemäss  untergebracht  waren. 

So  entwickelte  sich  in  England  schon  früh  als  Theil  der  gesammten 
Gesundheitspflege  eine  regelmässige  ärztliche  Ueberwachung  der  Wohnungen, 
während  die  Maassnahmen  zur  Verbesserung  bezw.  Beseitigung  schlechter 
Wohnungen  im  grossen  Stil  und  zur  Neuerbauung  guter  Wohnungen  im 
Wesentlichen  erst  den  neueren  Jahren  angehören. 

lieber  diese  verschiedenen  Zweige  der  Wohnungspflege  soll  in  geson- 
derten Abschnitten  berichtet  werden,  während  alle' anderen  Seiten  der  Woh- 
nungsfrage hier  unerörtert  bleiben  müssen.  Nur  die  folgenden  Punkte 
mögen  kurz  erwähnt  werden. 

Offenbar  hat  man  in  England  schon  seit  langen  Jahren  erheblich 
grössere  Anforderungen  an  die  Licht-  und  Luftzufuhr  gestellt  und  erfüllt 
^9  bei  uns,  so  dass  wir  dunkle,  gar  nicht  ventilirte  Räume  eigentlich  nur  in 
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den  recht  alten  Quartieren  zu  sehen  bekamen.  Selbst  die  berüchtigten 
Londoner  „Slums",  deren  wir  eine  grössere  Zahl  besucht  haben,  waren  in 
dieser  Beziehung  meist  besser  als  viele  unserer  Wohnhöfe.  Wahrschein- 
lich ist  dieser  glückliche  Zustand  theils  dem  Umstände  zu  danken,  dass  die 
englischen  Städte  —  abgesehen  von  sehr  fernen  Zeiten  —  nie  Festungen 
waren  und  daher  von  vornherein  weiträumiger  angelegt  wurden  als  die 
meisten  Städte  des  Continents,  und  dass  die  in  England  sehr  mächtige  Sitte 
zähe  an  dem  Bau  von  Einzelwohnhäusem  festhält. 

Natürlich  führen  diese  Verhältnisse  zu  einer  sehr  grossen  räumlichen 
Ausdehnung  der  Städte,  die  zu  manchen  Unzuträglichkeiten  im  Verkehr 
zwischen  Wohnung  und  Arbeitsstätte  führen  müsste,  wenn  nicht  die  localen 
Verkehrsmittel  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  entwickelt  wären,  nament- 
lich die  Eisenbahnen,  welche  zu  billigem  Preise  (Vs^  <^ie  englische  Meile) 
in  kürzester  Frist  grosse  Menschenmassen  von  der  Peripherie  der  Städte  in 
deren  Mittelpunkt  befördern.  So  wohnen  in  der  Gity  of  London  Nacht« 
etwa  38  000  Menschen,  während  am  Tage  dort  über  eine.  Million  Menschen 
zusammenströmen. 

Diesen  grossen  Vorzügen  steht  ein  Mangel  gegenüber,  den  wir  erheb- 
lich weniger  kennen,  das  ist  die  Verwahrlosung  der  Wohnung  durch  die 
Lebensgewohnheiten  der  Einwohner.  In  Deutschland  weiss  man  in  der  Regel 
nur  davon ,  dass  die  Engländer  ganz  ausserordentlich  auf  Reinlichkeit  am 
eigenen  Leibe  und  in  dessen  Umgebung  halten,  dass  nirgends  so  viel  Hände 
gewaschen  werden,  gebadet  und  Wäsche  gewechselt  wird  wie  in  England,  dass 
der  untadelhafte  Zustand  der  Hauseinrichtungen  zur  Beseitigung  der  Ab- 
fallstoffe  dort  mit  peinlicher  Angst  überwacht,  jede  Unreinlichkeit  und  übler 
Geruch  auf  der  Stelle  bekämpft  wird,  dass  man  es  nirgends  so  gut  versteht 
wie  in  England,  die  Wohnungen  durch  Fussbodenteppiche ,  Bilder  und 
anderen  Wandschmuck,  sowie  durch  Blumen  und  Ranken,  sowohl  in  den 
Zimmern  wie  aussen  auf  den  Fensterbrettern  freundlich  und  behaglich  zu 
gestalten.  So  ist  es  in  der  That  bei  den  besitzenden  Classen  und  auch  bis 
weit  hinab  in  die  bescheidenen  Kreise  der  Bevölkerung;  nur  mit  der  Ord- 
nung pflegt  es  auch  hier  oft  weniger  gut  zu  stehen.'  Ganz  anders  aber  ist 
es  bei  der  grossen  Masse  der  Arbeiterbevölkerung,  deren  Unterkommen  uns 
beschäftigt.  Schon  auf  den  ersten  Blick  fällt  es  auf,  wie  viel  weniger  der 
englische  Arbeiter  auf  seine  Kleidung  und  sein  Aeusseres  hält  als  der 
deutsche  Arbeiter;  und  fast  schlimmer  noch  als  die  Männer  sind  darin  die 
Frauen.  Namentlich  in  Schottland,  aber  auch  in  Manchester  und  Liverpool, 
und  selbst  an  manchen  Stellen  Londons,  haben  wir  solche  Mengen  zer- 
lumpten, baarfüssigen ,  ungewaschenen  und  ungekämmten,  sichtlich  durch 
Alkoholmissbrauch  verkommenen  Volkes,  sowohl  Männer  wie  Weiber  ge- 
sehen, wie  sie  uns  bisher  in  unserem  Leben  nicht  begegnet  waren.  Beson- 
ders übel  war  es  da,  wo  die  irische  Bevölkerung  vorherrscht. 

Diesem  Zustande  der  Menschen  entsprechen  ihre  Wohnungen.  Die 
Vernachlässigung  der  Wohnung  aber  führt  zu  ihrem  baulichen  Verfall,  so 
dass  sie  schliesslich  in  einen  Zustand  geräth,  der  es  billiger  erscheinen  lässt, 
sie  ganz  niederzureissen ,  als  Kosten  auf  ihre  Wiederherstellung  zu  ver- 
wenden. In  der  Folge  wird  noch  weiter  auszuführen  sein,  welche  anderen 
Umstände  diesen  häufigen  Gang  der  Dinge  begünstigen. 
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I.    Die  neberw&Qixung  der  Wohnungen. 

Nach  Yielfachen  Wandlungen  der  Gesetzgebang  yollzieht  sich  z.  Z.  die 
Ueberwachnng  der  Wohnungen  in  England  im  Wesentlichen  auf  Grund  der 
Public  Health  Act  von  1875 ,  in  Schottland  auf  Grund  der  Public  Health 
Act  für  Schottland  vom  15.  August  1867;  auch  London  hat  seine  eigene 
Public  Health  Act  von  1891. 

Allen  diesen  Gesetzen  gemeinsam  ist  die  Local  Sauitary  Authority,  eine 
aus  Gemeindevertretern  gebildete  cocporatiye  Behörde,  welche  ihren  Medical 
Officer  of  Health  anzustellen  hat,  dem  ein  Chief  Sanitary  Inspector  zur  Seite 
steht.  In  London  hat  jeder  der  43  Parishes,  aus  denen  die  Stadt  besteht, 
seinen  eigenen  Medioal  Officer  of  Health  ausser  dem  Medical  Officer  of 
Health  of  the  County  Council. 

Diese  Medical  Officers  sind  hygienisch  vorgebildete  ärztliche  Beamte, 
die  in  der  Regel  —  ausser  an  Krankenhäusern,  namentlich  in  den  Kranken- 
häusern für  ansteckende  Krankheiten,  den  Fever -Hospitals  —  keine  ärzt- 
liche Praxis  ausüben.  Ihnen  untersteht,  ausser  etwaigen  Assistenten,  welche 
gleichfalls  Aerzte  sind,  ein  mehr  oder  minder  grosser  Stab  von  nicht  ärzt- 
lichen Beamten,  Sanitary  Inspectors,  „Gesundheitsaufsehern",  die  für  ihren 
Beruf  durch  Unterrichtscurse  vorgebildet  werden. 

Die  folgenden  Uebersichteu  zeigen  an  einigen  Beispielen  die  Grösse  des 
Personals  in  verschiedenen  Städten. 

Stab  des  Medical  Officer  of  Health  in  Liverpool. 

District  Inspectors  for  General  Sanitary  Purposes .     .     .     .  23 

Inspectors  of  Meat 4 

„   Fish 3 

„         under  the  Diseases  of  Animals  Act   .....  2 

n             n        n     Säle  of  Food  and  Drugs  Act      ...  1 

„             „     Workshop  and  Shop  Houses  Act ....  2 

n        Smoke 2 

„        Ambulance  and  Disinfecting 8 

Superintendents  of  Disinfecting  Apparatus 2 

Inspectors  for  Common  Lodging  and  Sublet-houses    .     .   *.  11 

n          „    Canal  Boats 1 

„          „    Bakehöuses 1 

Notice  Servers 2 

Stab  des  Medical   Officer  of  Health   in  Glasgow. 

Chief  Sanitary  Inspector 1 

District  Superintendents 7 

Epidemie  Inspectors 14 

Nuisance           „              36 

Smoke  Testors 11 

Lodging-house  Inspectors 2 

Food  Inspectors 4 

^leat  Inspectors 3 
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Factory  Inspectors 1 

Workshop      „  «     .     .       2 

Shop-house  Inspectors 1 

Unter  den  Inspectoren  in  Glasgow  befinden  sich  sechs  Frauen. 

Nach  einer  Drucksache  des  Countj  Council  vom  10.  December  1894 
waren  in  London  mit  Ausschluss  der  City  in  1894  211  Sanitary  Inspectors 
beschäftigt,  d.  h.  einer  auf  je  19  320  Einwohner  und  2505  Wohnungen. 
Das  jährliche  Gehalt  derselben  schwankt  zwischen  120  und  200  Lstr.  In 
einzelnen  Städten,  z.  B.  in  Liverpool,  müssen  sie  verheirathet  sein. 

Ueber  die  Art  und  den  Umfang  der  Thätigkeit  dieser  Beamten  liegen 
verschiedene  vortreffliche  deutsche  Veröffentlichungen  ^)  vor,  auf  die  hier 
verwiesen  werdea  kann.  Für  die  Zwecke  dieses  Berichtes  dürfte  das  fol- 
gende Beispiel  vollkommen  ausreichend  sein. 

Manchester;    Work  of  Sanitary  Departem'ent   nach   dem   Bericht  des 
Medical  Officer  of  Health  on  the  health  of  greater  Manchester. 


1891      !    1892 


27./4.  hiß 
31./12. 


1893 


an 

o 

» 


Complaints  to  Sanitary  Superintendent 

^  DwelliDg-houses 

Newly-infected  Dwelling-houses 

Cellars 

Schools 

Factories  and  Workshops 

Lodging-houses 

Offensive  Trades 

Dairies  and  Milksliops     . 

Bakehouses 

Canal  Boats 

Slaughter-houses 

Tips  for  Refuse 

MisceUaneous  Inspections 

Factories  and  Workshops  hy  Factory  &c.  Inspectors 

Shops  by  Factory  &c.  Inspectors      

Be-inspectioDS  pf  Infected  Dwelliug-houses 

Booms  Fumigated  after  Infectlous  Disease 

Drains  Tested  by  Smoke  Machine 

Smoke  |  Obsei'vations  made 

Abateroent  \  Proceedings  taken  before  Magistrates  .   .   . 

Food  Adul- 1  Samples  coUected  for  Analysis 

teration  \  Proceedings  taken  before  Magistrates  .  .  . 
Ashpits  reported  to  Cleansing  De])artment  for  emptying  . 
Beceptacles  reported  to  Cleansing  Department  for  emptying 

Kotices  issued  for  Abatement  of  Nuisances 

Letters  written  for  Abatement  of  Nuisances 

Beports  made  to  Medical  Officer  of  Health 

Legal  proceedings  taken 

Total  Nuisances  abated 


22-475 

29-735 

1-444 

480 

106 

62 

1-236 

30 

3-371 

630 

836 

6 

258 

7-722 


2-018 

6-299 

1-694 

4*673 

30 

420 

1-055 

1-691 

62 

126 

1-080 

1-653 

66 

133 

3-695 

8-062 

2-480 

6-541 

12-185 

15*568 

1-252 

1-049 

968 

1-986 

194 

387 

10-963 

12*995 

9-199 

43-438 

2-398 

rooo 

168 
1-149 
2*012 

936 
5-791 
1-064 
2-134 

149 

520 
9-272 


7-167 

35-398 

3-303 

744 

139 

814 
1-490 

736 
3*888 

427 
2*090 

177 

426 

11-693 

1*386 

4*003 

11*777 

6-533 

84 

1*815 

104 
1-640 

140 

6-966 

5-059 

15-007 

408 
1*555 

261 
12*910 


Number  of  Cottages  under  Five  Booms 


57-463 


57*463  !  57-463 


^)  Namentlich :  Yar rentrapp,  Die  Wirksamkeit  der  ärztlichen  Gesundheits- 
beamten in  englischen  Städten.  Diese Zeitschnft,  Bd.  V,  1873,  S.  177. —  8 ander, 
Zustände  und  Pflege  der  öffentlichen  Gesundheit  in  England  und  Amerika.  Ebenda, 
Bd.  V,*S.  51,  343.  —  Pistor,  Die  Anstellung  von  Gesundheitsaufsehem  in  Berlin. 
Ebenda,  Bd.  XXII,  1890,  S.  353. 


Ueber  Wohnnngspflege  in  England  and  Schottland.  199 

unter  diesen  mannigfachen  Yemchtungen  sind  manche,  welche  bei  uns 
entschieden  besser  erfüllt  werden  als  in  England;  dahin  gehören  die  Auf- 
sicht über  die  Reinhaltung  der  Höfe  und  Nebenstrassen,  die  Beaufsichtigung 
der  Schlachthäuser,  die  Fleischschau,  die  Nahrungsmittel-  und  Arzneimittel« 
controle  und  das  Desinfectionswesen. 

Dagegen  ist  man  uns  in  England  bis  dahin  überlegen  in  einigen  Maass- 
regeln zur  directen  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten,  die  dort 
auch  gegenüber  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus  u.  s.  w.  in  ähnlicher  Weise 
betrieben  wird,  wie  wir  es  den  Pocken  und  der  Cholera  gegenüber  thun, 
durch  Verfolgung  und  Ueberwachung  jedes  einzelnen  Falles  und  seiner 
ganzen  Umgebung. 

Noch  grösser  ist  die  Ueberlegenheit  auf  dem  Gebiete,  das  den  Gegen- 
stand dieses  Berichtes  bildet,  auf  dem  der  Wohnungspflege,  da  wir  bis  dahin 
etwas  derartiges  überhaupt  nicht  besitzen. 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  diese  Thätigkeit,  über  das  Maass 
der  Anforderungen  und  über  die  Strafen  finden  sich  in  den  §§.  71  bis  111  der 
Public  Health  Act,  die  sich  in  fast  wörtlicher  Wiedergabe  auch  in  der  Londoner 
Public  Health  Act  und  in  der  Schottischen  Public  Health  Act  wiederholen. 

Sie  handeln  von  den  Kellerwohnungen  (cellar  dwellings),  den  öflent liehen 
Logirhäusem  (common  lodging-houses),  den  Mieth Wohnungen  (houses  let  in 
lodgings)  und  von  den  nuisances  und  sollen  in  ihren  wichtigeren  Yorschrifben 
nachstehend  wiedergegeben  werden. 

1.  Kellerwohnungen.    (Cellar  dwellings.    §§.  71  bis  75.) 

Es  ist  nicht  erlaubt,  Keller  oder  irgend  welche  Gewölbe  oder  unter- 
irdischen Räume  zu  separaten  Wohnzwecken  zu  yermiethen,  zu  benutzen, 
oder  zur  Bewohnung  zuzulassen,  wenn  dieselben  nach  Erlass  dieses  Gesetzes, 
also  seit  1875,  erbaut  oder  umgebaut  sind,  oder  wenn  dieselben  z.  Z.  des 
Erlasses  dieses  Gesetzes  in  verbotener  Weise  vermiethet  oder  benutzt  waren. 

Wohnkeller  dürfen  überhaupt  nur  noch  unter  den  folgenden  Bedin- 
gungen separat  bewohnt  oder  zum  Bewohnen  yermiethet  werden. 

Sie  müssen  mindestens  7  Fuss  hoch  sein  und  mit  mindestens  3  Fuss 
ihrer  Höhe  über  dem  Strassenpflaster,  bezw.  dem  Nachbargrund  liegen. 

Längs  der  ganzen  Front  muss  eine  offene  Area  vorhanden  sein  von 
mindestens  2  Fuss  6  Zoll  Breite  in  allen  Theilen,  die  6  Zoll  tiefer  als  der 
Fnsaboden  des  Kellers  reicht. 

Sie  müssen  mit  einem  Siel  versehen  sein,  das  mindestens  einen  Fuss 
nnter  dem  Fussboden  liegt. 

Es  muss  ein  vorschriftsmässiger  Abtritt  und  ein  Aschenkasten  vor- 
handen sein,  femer  ein  Herd  mit  einem  Schornstein  und  ein  gut  zu  öffnen- 
des Ziehfenster  von  mindestens  9  Quadratfuss  Fläche,  die  unter  Umständen  — 
wenn  nämlich  ein  Vorder-  und  ein  Hinterkeller  zusammen  von  demselben 
Inhaber  bewohnt  werden,  so  dass  Durchzug  herzustellen  ist  —  auf  4  Quadrat- 
fuss reducirt  werden  kann.  Auch  dürfen  die  Treppen  zum  Keller  oder  zu 
den  darüber  belegenen  Räumen  nicht  über  dem  Fenster  liegen  ^). 

^)  Die  Public  Health  (London)  Act  von  1891  bat  in  §.  96  manche  strengere 
Bestimmungen.  Unter  Anderem  verlangt  man  eine  lichtgebende  Fensterfläche  von 
mindestens  ein  Zehntheil  der  Grösse  der  Bodenfläche  des  Zimmers. 


200  H.  Olsbausen  und  Dr.  J.  J.  Reincke, 

Jeder  Keller,  in  welchem  irgend  eine  Person  die  Nacht  zubringt,  gilt 
als  bewohnt 

üebertretungen  werden  mit  20  sh.  für  jeden  Tag  bis  zur  Abhülfe  bestraft, 
von  dem  £ingang  einer  schriftlichen  Nachricht  abseiten  der  Behörde  an 
gerechnet. 

Nach  zwei  Ueberführungen  innerhalb  drei  Monaten  (einerlei  ob  die 
überführte  Person  dieselbe  war  oder  eine  andere)  kann  ein  Gerichtshof  mit 
summarischer  Rechtsprechung  (court  of  summary  Jurisdiction)  die  Schliessung 
des  Kellers  für  so  lange  Zeit,  als  es  ihm  nöthig  erscheint,  anordnen,  oder 
die  Ortsbehörde  ermächtigen,  den  Keller  dauernd  zu  schliessen. 

2.   Oeffentliche  Logirhäuser.    (Common  lodging-houses.    §§.76  bis  90.) 

Nach  verschiedenen  Vorschriften  über  die  Einschreibung  (Registrirung) 
jedes  common  lodging-house  wird  bestimmt,  dass  die  Ortsbehörde  über  fol- 
gende Punkte  Localvorschriften  (Byelaws)  zu  erlassen  hat, 

1.  über  die  Feststellung  der  Zahl  von  Menschen,  welche  in  einem  solchen 
Hause  aufgenommen  werden  dürfen  und  über  die  Treilnung  der 
Geschlechter, 

2.  über  die  Sorge  für  Reinlichkeit  und  gute  Ventilation, 

3.  über  Anzeigepflicht  und  Vorsichtsmaassregeln  bei  ansteckenden 
Krankheiten,  und 

4.  für  gute  Ordnung  im  ganzen  Hause. 

Weitere  Paragraphen  enthalten  Bestimmungen  über  die  Wasserversor- 
gung, darüber,  dass  zweimal  im  Jahre  mit  Kalk  geweisst  werden  muss,  dass 
solche  Häuser,  welche  Bettler  und  Vagabunden  aufnehmen,  auf  Auffordern 
der  Behörden  die  Personen  melden  müssen,  femer  Straf bestimmungen  und 
Aehnliches.     Die  Beamten  der  Behörde  haben  jeder  Zeit  freien  Zutritt. 

Eingehendere  Vorschriften  finden  sich  dann  in  den  verschiedenen  Bve* 
laws,  deren  Mittheilung  hier  zu  weit  führen  würde.  Es  genügt,  zu  erwähnen, 
dass  sie  im  Wesentlichen  ähnliche  Bestimmungen  enthalten  wie  die  Anord- 
nungen, welche  in  vielen  deutschen  Städten  auf  Grund  von  §.  33  unter  2 
der  Gewerbeordnung  erlassen  sind. 

Im  Ganzen  ist  also  diese  specielle  Materie  in  England  ähnlich  geregelt 
wie  bei  uns,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  dort  eine  regelmässige  Ueber- 
wachung  durch  Gesundheitsaufseher  stattfindet,  während  in  Deutschland  die 
Ueberwachung  fast  ausschliesslich  criminalpolizeiliche  Interessen  verfolgt. 

Uebrigens  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  diese  Logirhäuser  in 
England,  wo  das  sogenannte  Einlogirerwesen  nur  wenig  entwickelt  ist,  eine 
ausserordentlich  viel  grössere  Rolle  spielen  als  bei  uns. 

Ferner  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  das  oben  erwähnte  Recht  der 
Beamten  auf  freien  Zutritt  zu  jeder  Zeit  auf  Wohlthätigkeitsanstalten  keine 
Anwendung  findet.  Wir  sahen  einen  „Shelter"  der  Salvation  Army  in 
London,  in  dem  allnächtlich  an  1000  Menschen  Nachtquartier  finden,  den 
der  uns  begleitende  Sanitary  Inspector  nur  nach  eingeholter  Einwilligung 
betreten  konnte.  Anders  wäre  es  gewesen,  wenn  er  dort  eine  nuisance 
(siehe  den  betreffenden  Abschnitt)  zu  verfolgen  gehabt  hätte. 
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3.  Miethwohnungen.    (Houses  let  in  lodgings.    §.  90.) 

Dieser  fär  uns  wichtigsten  Materie  ist  im  Gesetz  nur  ein  Paragraph 
gewidmet  and  die  Hauptsache  den  Byelaws  yorbeh alten. 

Der  Paragraph  überlässt  es  der  staatlichen  Centralbehorde ,  dem  Local 
Ooremment  Board,  die  folgenden  Bestimmungen  fiLr  bestimmte  Districte 
in  Kraft  zu  setzen  und  die  Ortsbehörden  zum  Erlass  von  Byelaws  über  die 
folgenden  Materien  zu  ermächtigen. 

1.  Ueber  die  Festsetzung  der  Zahl  der  Personen,  welche  ein  Haus  oder 
einen  Theil  desselben,  das  Termiethet  oder  yon  Mitgliedern  von  mehr 
als  einer  Familie  eingenommen  ist,  bewohnen  und  über  die  Trennung 
der  Geschlechter. 

2.  Ueber  die  Registrirung  der  Häuser. 

3.  Ueber  die  Besichtigung  der  Häuser. 

4.  Ueber  die  Erzwingung  einer  Canalisation  und  Forderung  von  Rein- 
lichkeit und  Ventilation. 

5.  Ueber  die  Reinigungen  und  das  Weissen  (lime-washing)  der  Gebäude 
zu  bestimmten  Zeiten  und  über  das  Pflastern  von  Höfen  und  Hofplätzen. 

6.  Ueber  die  Anzeige  und  Vorsichtsmaassregeln  bei  vorkommenden 
Fällen  ansteckender  Krankheit. 

Die  auf  Grund  dieser  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  Städten 
erlassenen  Byelaws  halten  sich  im  Wesentlichen  an  das  vom  Local  Govern- 
ment Board  veröffentlichte  Model  Byelaw  über  diese  Materie  vom  Jahre  1888. 

Dasselbe  enthält  in  43  zum  Theil  sehr  langen  Paragraphen  in  Kürze 
zusammengefasst  die  folgenden  Vorschriften,  nachdem  vorhergeschickt 
worden,  dass  diese  Vorschriften  keine  Anwendung  finden  auf  Häuser,  deren 

Jahresmietheertrag  die  Höhe  von übersteigt  und  bei  denen  die 

Wochenmiethe  jedes  einzelnen  Einwohners  ....  nicht  übersteigt.  Die 
Höhe  der  Grenzsumme  festzustellen,  ist  den  Städten  überlassen. 

Für  jeden  Erwachsenen  müssen  in  jedem  Schlafzimmer  300  Cubikfuss 
freier  Raum  vorhanden  sein  und  für  jedes  Kind  unter  10  Jahren  150  Cubik- 
fuss. In  Zimmern,  welche  nicht  ausschliesslich  zum  Schlafen  bestimmt  sind, 
sind  400  bezw.  200  Cubikfuss  freier  Raum  erforderlich. 

Auf  schriftliche  Aufforderung  hat  der  Vermiether  im  Bureau  der  Sanitäts- 
behörde folgende  Angaben  zu  machen: 

a)  über  die  Gesammtzahl  der  Zimmer  im  Hause, 

b)  über  die  Zahl  der  Zimmer,  die  vermiethet  sind  oder  von  Mitgliedern 
von  mehr  als  einer  Familie  bewohnt  sind, 

c)  Zahl,  Alter  und  Geschlecht  der  Bewohner  jedes  Schlafzimmers, 

d)  Vor-  und  Zuname  des  Miethers  von  jedem  Zimmer, 

e)  die  von  jedem  Miether  zu  zahlende  Miethe. 

Die  Beamten  des  Medical  Officer  of  Health ,  der  Inspector  of  Nuisance 
^nd  der  Surveyor  der  Sanitätsbehörde  haben  jeder  Zeit  freien  Zutritt. 

Auf  je  12  Personen  muss  mindestens  ein  Abtritt  vorhanden  sein. 

Weiter  werden  sehr  eingehende  Vorschriften  über  jedes  neu  anzulegende 
Wassercloset  gegeben.  Es  muss,  wenn  es  sich  im  Hause  befindet,  mit  der 
«inen  Seite  an  einer  Aussenmauer  liegen,  es  muss  ein  direct  ins  Freie  gehen* 
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des  Fenster  haben  von  mindestens  2  zu  1  Fuss  Durchmesser,  für  besonder» 
Ventilation  muss  gesorgt  werden.  Ferner  muss  es  einen  eigenen  Wasser- 
oder  Spülkasten  haben,  der  mit  keinem  anderen  Wasserhahn  in  Verbindung 
stehen  darf,  und  mit  einer  guten  Spül  Vorrichtung  versehen  sein.  Verschiedene 
schlechte  Constructionsmethoden  werden  ausdrücklich  verboten. 

In  ähnlich  gründlicher  Weise  werden  die  Vorschriften  für  etwa  neu 
anzulegende  Erdclosets  oder  Privets  neben  den  Häusern  aufgestellt. 

Die  Höfe  sind  im  guten  Zustande  und  rein  zu  halten,  ebenso  die  Wasser* 
closets,  die  Aschenbehälter,  die  Treppen,  die  Wasserkasten.  Jedes  Zimmer 
muss  täglich  mindestens  einmal  gefegt,  einmal  wöchentlich  gescheuert 
werden,  der  Kehricht  und  Abfälle  aller  Art  müssen  täglich  aus  den  Zimmern 
geschafft,  die  Behälter  und  Gefässe  dafür  gereinigt  werden,  unreinliche 
Thiere  dürfen  nicht  gehalten  werden,  es  ist  für  gute  Ventilation  zu  sorgen, 
alle  Schlaf zimmerfenster  müssen,  wenn  das  Wetter  es  nicht  verbietet,  Vor- 
mittags und  Nachmittags  mindestens  je  eine  Stunde  lang  geöffnet  stehen. 

An  bestimmten  Tagen  im  Jahre  muss  die  ganze  Wohnung  mit  heissem 
Ealkwasser  gestrichen  werden,  wenn  nicht  die  Bemalung  der  Wände  diese 
Methode  unmöglich  macht.  Jeder  Fall  einer  ansteckenden  Krankheit  ist 
schriftlich  anzuzeigen  und  jede  ergangene  Anordnung  zur  Bekämpfung 
weiterer  Ansteckung  auszuführen. 

Wie  diese  Pflichten  unter  Vermiether  und  Miether  vertheilt  sind,  wird 
bei  jeder  Bestimmung  genau  angegeben,  schliesslich  folgen  Strafandrohungen. 

Die  am  Eingang  dieser  Byelaws  angegebene  Einschränkung  wird  in 
der  Praxis  recht  eng  gezogen.  So  pflegt  man  in  London  das  Gesetz  schon 
nicht  mehr  auf  Wohnungen  von  mehr  als  25  Pfd.  Sterl.  Jahresmiethe  anzu- 
wenden, weil  man  annimmt,  dass  die  Einwohner  theurerer  Wohnungen  von 
selbst  das  Nöthige  thun. 

Anmerkung.  Wie*  ernst  die  Ueberwachung  der  Mieth Wohnungen  in  Eng- 
land aufgefasst  wird,  mag  aus  folgenden  Sätzen  des  verdienten  früheren  Hedic&I 
Officer  of  Health  of  tbe  Local  Government  Board,  John  Simon,  in  seinen  »^«nglisb 
Sanitary  Institutions "  (p.  440)  ersehen  werden. 

„When  housing  infamously  unfit  is  permitted  to  tender  itself  for  hire,  and 
when  the  laws  which  have  heen  enacted  against  nuisances  and  against  the  over- 
crowding  of  population  within  stated  limits  of  room  or  house  or  area,  are  by 
negligence  or  corruption  left  unenforced,  the  pretence  is  oommonly  to  be  heard, 
that  the  wrong  has  been  committed  or  condoned  in  compassion  for  tbe  exiguous 
eamings  of  the  poor;  but  persons  conversant  with  the  subject  will  in  general  be 
able  to  discem  that  the  real  compassion  has  not  been  for  the  eamings  of  the 
poor,  but  for  the  profits  of  the  house -Jobber  or  landlord;  and  that  to  have  per- 
mitted the  making  of  profits  on  such  states  of  d wellin  {2^  has  been  as  contrary,  to 
the  true  interests  and  rights  of  the  poor,  and  as  contrary  to  the  methods  of  good 
government,  as  would  be  to  have  permitted,  in  the  provisionmarket,  the  making 
of  profits  on  the  sale  of  diseased  or  rotten  meat  and  fish.  In  the  one  case,  just 
as  in  the  other,  there  is  wanted  for  public  protection  the  strict  practical  enfor- 
cement  of  a  limit  to  the  downward-competition  in  quality.  To  the  provision- 
monger  —  the  vendor  of  „meat,  poultry,  game,  flesh,  fish,  fruit,  vegetables,  com, 
bread,.flour,  or  milk",  the  Public  Health  Act  does  not  allow  under  heavy  penalty 
(however  plausible  may  be  his  pretence  of  cheapness)  that  he  shall  offer  for  aale 
provisions  which  are  „diseased  or  unsound  or  unwholesome  or  unfit  for  tbe  food 
of  man" ;  and  the  first  object  at  which  sanitary  reformers  have  to  aim,  in  regard 
of  the  dwellings  of  the  poor,  is,  that  the  tender  of  an  unfit  commodity  shall  there 
be  as  illegal  and  as  punishable  as  it  would  be  in  the  case  of  food." 
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4.   Uebelstände.    (Nuisances.    §.  91  bis  111.) 

Unter  „Nuisance^  im  Sinne  dieses  Gesetzes  sind  mit  einigen  ausdrück- 
lich genannten  Ausnahmen  zu  yerstehen: 

1.  Jedes  Grundstück  oder  jedes  Haus  (Wohnung),  welches  sich  in  einem 
Znstande  befindet,  dass  es  ein  Uebelstand  oder  gesundheitsschäd- 
lich ist. 

2.  Jede  Pfütze,  Graben,  Gosse,  Wasserlauf,  Abtritt,  Pissoir,  Kloake,  Siel, 
Aschenbehälter,  der  so  unrein  oder  in  einem  solchen  Zustande  ist, 
dass  es  ein  Uebelstand  oder  gesundheitsschädlich  ist. 

3.  Jedes  Thier,  das  so  gehalten  wird,  dass  es  ein  Uebelstand  oder 
gesundheitsschädlich  ist. 

4.  Jede  Anhäufung  oder  Niederlage,  welche  ein  Uebelstand  oder  gesund- 
heitsschädlich ist. 

5.  Jedes  Haus  oder  jeder  Theil  eines  Hauses,  der  so  mit  Menschen  über- 
füllt ist,  dass  Gesundheitsgefahren  oder  -schaden  für  die  Einwohner 
entstehen,  mögen  sie  Mitglieder  derselben  Familie  sein  oder  nicht. 

6.  Jede  Fabrik,  Werkstatt,  jeder  Arbeitsraum  (sofern  sie  nicht  schon 
unter  andere  Gesetze  über  Fabriken  und  Backhäuser  fallen),  der 
nicht  so  rein  gehalten  und  so  ventiürt  ist,  dass  alle  Gase,  Dämpfe, 
Staub  und  andere  Unreinigkeiten,  welche  von  dem  Betriebe  ausgehen 
und  ein  Uebelstand  und  geisundheitsschädlich  sind,  so  viel  wie  mög- 
lich unschädlich  gemacht  sind;  oder  der  bei  der  Arbeit  so  überfüllt 
ist,  dass  es  für  die  Arbeiter  gesundheitsgefährlich  oder  -schädlich  ist. 

7.  Jeder  Feuerplatz  oder  Ofen,  welcher  nicht  so  weit,  als  es  ausführbar 
ist,  den  darin  erzeugten  Rauch  verzehrt,  wenn  der  Rauch  für  eine 
Dampfmaschine  gebraucht  wird  oder  in  einer  Mühle,  Färberei, 
Brauerei,  Backhaus,  Gasfabrik  oder  in  irgend  einem  anderen  Fabrik- 
oder Gewerbebetriebe,  und  femer  jeder  Schornstein,  der  nicht  zu 
einem  Privathause  gehört  und  schwarzen  Rauch  in  solcher  Menge 
entsendet,  dass  er  ein  Uebelstand  ist. 

Die  Ortsbehörde  ist  verpflichtet,  von  Zeit  zu  Zeit  ihren  District  darauf 
hin  besichtigen  zu  lassen,  ob  derartige  Uebelstände  bestehen,  und  eventuell 
deren  Beseitigung  durchzusetzen.  Auch  können  der  Behörde  Klagen  über 
Uebelstände  durch  jede  Person,  welche  durch  dieselben  beeinträchtigt  ist, 
eingereicht  werden,  femer  durch  zwei  im  District  ansässige  Hauseigenthümer, 
durch  jeden  Beamten  der  Ortsbehörde,  bezw.  seinen  Stellvertreter  und  durch 
Constabler  oder  Beamte  der  Polizei. 

Nach  Empfang  einer  solchen  Nachricht  und  nachdem  die  Behörde  sich 
überzeugt  hat,  dass  ein  Uebelstand  besteht,  hat  sie  Demjenigen,  durch  dessen 
Verschulden  der  Uebelstand  entstanden  ist  oder  unterhalten  wird,  bezw.  dem 
Eigenthümer  oder  Inhaber  der  Wohnung  eine  Nachricht  zu  senden  (serve 
a  notice),  in  welcher  er  aufgefordert  wird,  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit 
den  Missstand  zu  beseitigen.  Im  Falle,  dass  der  Uebelstand  aus  der  mangel- 
haften baulichen  Beschaffenheit  entstanden  ist,  oder  im  Falle,  dass  die  Bau- 
lichkeiten unbenutzt  sind,  geht  die  Aufforderung  immer  an  den  Eigenthümer. 
Wenn  der  Urheber  des  Uebelstandes  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  oder 
wenn  feststeht,  dass  dieser  Zustand  weder  von  dem  Eigenthümer  noch  von 
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dem  Miether  verschuldet  ist,  kann  die  Ortsbehörde  denselben  ohne  Weiteres 
selbst  beseitigen. 

Bleibt  die  Benachrichtigung  ohne  ausreichenden  Erfolg,  sei  es,  dass  die 
Vorschriften  nicht  erfüllt  werden,  sei  es,  dass  der  Missstand  zwar  beseitigt, 
aber  muthmaasslich  bald  wiederkehren  wird,  so  hat  die  Behörde  vor  einen 
Richter  zu  gehen,  welcher  eine  Vorladung  vor  einen  Gerichtshof  mit  sam- 
marischer  Rechtsprechung  ergehen  lässt. 

Ueberzeugt  sich  der  Gerichtshof  dabei,  dass  der  Uebelstand  besteht, 
oder  dass  er  muthmaasslich  wiederkehren  wird,  so  erlässt  er  einen  Befehl 
(make  an  order)  zur  Ausführung  der  Vorschriften  der  Benachrichtigung  unter 
Androhung  einer  Geldstrafe  bis  zu  5  Pfd.  Sterl.  und  der  Zahlung  der  Kosten. 

Ebenso  kann  das  Gericht  eine  Wohnung  als  unbewohnbar  erklären  nnd 
die  Benutzung  verbieten  (§.  97),  andererseits  aber  auch  eine  wiederher- 
gestellte Wohnung  für  bewohnbar  erklären. 

Uebrigens  kann  auch  jede  Privatperson  wegen  einer  „Nuisance*'  vor 
Gericht  klagen  (§.  105),  und  auch  der  Local  Government  Board  ist  berech- 
tigt, seinerseits  vorzugehen ,  wenn  nach  seiner  Meinung  die  Ortsbehörde  in 
dieser  Beziehung  nicht  ihre  Pflicht  thut  (§.  106). 

Weitere  Paragraphen  behandeln  Strafen  bei  Contravention  gegen  den 
Befehl  des  Gerichtshofs,  die  Berufung  gegen  den  Befehl  an  einen  höheren 
Gerichtshof,  die  Kosten  der  Ausführung  und  andere  rechtliche  Fragen. 

unter  diesen  verdient  §.  109  Erwähnung,  welcher  vorschreibt,  dass, 
wo  zwei  Ueberführungen  betreffs  Uebervölkerung  einer  Wohnung  (over- 
crowding)  innerhalb  drei  Monaten  stattgefunden  haben,  einerlei,  ob  die  über- 
führte Person  dieselbe  war  oder  eine  andere  —  der  Gerichtshof  auf  Antrag 
der  Ortsbehörde  die  Schliessung  des  Hauses  auf  beliebige  Zeit  anordnen  kann. 

Ferner  ist  die  Bestimmung  (§.  102)  zu  bemerken,  dass  die  Beamten  in 
Ausführung  der  Vorschriften  über  „Nuisances"  jeder  Zeit  zwischen  9  ühr 
Vormittags  und  6  Uhr  Nachmittags  das  Grundstück  betreten  dürfen,  bis  der 
Uebelstand  beseitigt  ist.  Eventuell  können  sie  auf  Grund  eines  Eides  einen 
richterlichen  Befehl  erwirken ,  nach  welchem  sie  auf  dem  Grundstück  zuzu- 
lassen sind.  So  lange  also  nicht  eine  „Nuisance"  in  einem  Hause  zu  ver- 
folgen ist,  darf  es  nicht  betreten  werden,  abgesehen  von  den  Logirhäusern 
und  Miethwohnungen. 

In  einzelnen  Punkten  geht  die  London  Public  Health  Act  noch  weiter 
als  die  Public  Health  Act  von  1875,  z.  B.  darin,  dass  in  dringlichen  Fällen 
die  Entscheidung  der  obersten  Instanz  nicht  abgewartet  zu  werden  braucht, 
sondern  dass  die  Beseitigung  der  vorhandenen  Uebelstände  vorläufig  von 
der  Ortsbehörde  ausgeführt  werden  kann  (§.  6  unter  4). 

Wie  man  aus  Vorstehendem  ersieht,  handelt  es  sich  um  recht  strenge 
Vorschriften,  die  unter  Umständen  erheblich  in  die  Interessen  der  Privaten 
eingreifen,  und  die  wenig  zu  den  Vorstellungen  stimmen,  die  man  sich  in 
Deutschland  manchmal  von  dem  „freien  England^  macht.  Ebenso  ist  die 
Ausführung  mit  einem  sehr  grossen  Apparat  von  Listen  und  Formularen 
umgeben,  der  über  das  bei  uns  gewohnte  Maass  in  diesen  Dingen  hinausgebt. 

Trotzdem  vollzieht  sich  die  Handhabung  des  Gesetzes  offenbar  glatt 
und  leicht;  vor  Allem  um  desswillen,  weil  die  Interessen  und  die  Bestre* 
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buDgen  für  öffentlicbe  Gesundbeitspfiego  in  England  scbon  um  einige  Jabr- 
zehnte  fröber  als  bei  uns  geweckt  und  in  der  Bevölkerung  eingebürgert 
sind.  Es  zweifelt  dort  eben  Niemand  mebr  an  der  Notbwendigkeit  solch 
strenger  Maassnabmen  und  unterstützt  daber  die  Bestrebungen  der  Gesund- 
heitsbebörden. 

Ein  fernerer  Umstand,  der  sebr  dazu  beigetragen  bat,  die  Bevölkerung 
mit  den  Maassregeln  vertraut  zu  macben,  ist  der,  dass  man  „ eifersüchtig ** 
darauf  bedacht  ist,  der  Ueberwachung  jeden  polizeilichen  Charakter  zu 
nehmen  und  in  der  Form  mögliehst  milde  vorzugehen. 

Obgleich,  wie  oben  mitgetheilt,  die  Beamten  das  Becht  haben,  Mieth- 
wobnungen  zu  betreten,  haben  wir  es  doch  bei  unseren  zahlreichen  Besich- 
tigungen in  den  verschiedenen  St&dten  nie  anders  erlebt,  als  dass  der 
Beamte  vor  der  Thür  um  Erlaubniss  bat,  eintreten  zu  dürfen,  und  selbst 
die  Eingangsthür  zur  Wohnung  nicht  eher  überschritt,  als  bis  diese  Erlaub- 
niss ertheilt  war.     Die  aber  wurde  nie  versagt. 

Auch  wird  nicht  darauf  ausgegangen,  mit  Strafen  das  Nöthige  zu 
erzwingen,  sondern  vielmehr  darauf,  das  Publicum  zu  einer  mögliebsten 
Sorge  für  seine  Gesundheit  allmählich  zu  erziehen,  sein  Yerstftndniss  für  die 
gestellten  Forderungen  zu  wecken  und  es  zur  freiwilligen  Erfüllung  der- 
selben zu  bestimmen.  Daher  kommt  der  Richter  nur  sehr  selten  in  diesen 
Dingen  zur  Tb&tigkeit.  Was  der  Gesundbeitsaufseber  nicht  erreicht  hat, 
pflegt  der  Brief  (notice)  des  Medical  Officer  of  Health  zu  erwirken,  so  dass 
ein  Befehl  (order)  nicht  nötbig  wird.  Wird  aber  einmal  der  Richter  ange- 
rufen, so  pflegt  er  erfabrungsmässig  nicht  auf  Seiten  der  Privatinteressen 
zu  stehen.  Freilich  mag  in  manchen  Fällen  die  Anrufung  der  Richter  auch 
um  der  hoben  Kosten  willen  unterbleiben. 

Schliesslich  hat  auch  das  Institut  der  Gesundbeitsaufseber  an  sich  nicht 
unwesentlich  zu  dem  Erfolge  beigetragen.  Sie  stehen  durch  Erziehung  und 
Herkunft  dem  grossen  Publicum,  zwischen  dem  sie  zu  wirken  haben,  näher 
als  ärztliche  Beamte  oder  Polizeiofficianten.  Sie  haben  daber  einen  grösseren 
Einfluss  als  jene;  sie  sind  ferner  durch  ihre  Vertrautheit  mit  den  Lebens- 
verhältnissen und  Lebensgewohnheiten  der  unteren  Classen  besonders  geeignet, 
die  in  diesen  Classen  wirksamen  Schädlichkeiten  herauszufinden,  auch  kann 
erfahmngsgemäss  bei  dem  laufenden  routinemässigen  Dienst  von  ihnen  ein 
viel  grösserer  und  namentlich  nachhaltigerer  Eifer  vorausgesetzt  werden, 
als  etwa  bei  jungen  Aerzten ,  die  unter  der  beständigen  Wiederholung  der- 
selben Dinge  leichter  erlahmen  und  daber  häufig  Wechseln  würden. 

Auf  der  andern  Seite  darf  nicht  verkannt  werden ,  dass  eine  Schwäche 
der  ganzen  Gesetzgebung  darin  besteht,  dass  den  Ortsbebördeu ,  in  deren 
Händen  in  erster  Linie  die  Ausführung  des  Gesetzes  liegt,  unter  Umständen 
in  ihrer  Majorität  aus  Leuten  bestehen  kann,  deren  materielle  Interessen 
dem  Zweck  des  Gesetzes  widerstreben.  Daher  mag  der  Eifer  in  der  Beseiti- 
gung der  Uebelstände  wohl  nicht  überall  der  gleiche  sein,  auch  mag  es  vor- 
kommen ,  dass  der  Medical  Officer  of  Health ,  der  auf  Zeit  von  der  Orts- 
behörde gewählt  wird,  in  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  derselben  gerathen 
kann.  Gegenüber  diesem  letzteren  Missstande  ist  in  der  Public  Health 
(London)  Act  von  1891  (§.  108)  bestimmt,  dass  die  Medical  Officers  of 
Health  die  Hälfte  ihres  Gehaltes  vom  County  Council   erbalten  und  nicht 
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ohne  Zustimmung  dieser  Behörde  ans  ihrer  Stelle  entfernt  werden  können. 
Ebenso  können  die  Medical  Officers  of  Health  in  den  Provinzen  nicht  ohne 
Zustimmung  des  Local  Goyemment  Board  ans  ihrem  Amte  entfernt  werden, 
wenn  dieser  auf  Antrag  der  Ortsbehörde  einen  Beitrag  zum  Gehalt  gezahlt  bat 

2.  Die  VerbesBening  und  Beseitigung  sohleohter  Wohnungen. 

1.  Allgemeines. 

In  den  englischen  und  schottischen  Städten  vollzieht  sich  der  gleiche 
Process,  wie  in  den  deutschen  Städten.  Ursprünglich  vornehme  Stadttheile 
werden  von  der  besser  gestellten  Bevölkerung  verlassen,  Häuser,  welche  für 
eine  Familie  bestimmt  waren,  werden  entweder  vom  Eigen thümer  selbst  an 
mehrere  Familien  vermiethet,  sie  werden  „Tenement  Houses*',  oder  sie  werden 
im  Ganzen  an  einen  Miether  abgegeben,  welcher  sie  dann  zimmerweise  an 
einzelne  Bewohner  oder  an  Familien  ablässt.  Für  auf  letztere  Weise  ver- 
miethete  Häuser  hat  man  in  England  die  Bezeichnung  „Farmed  out  Tenement 
Houses".  Ein  derartiges  System  muss  zu  einer  weitgehenden  Ausnutzung 
und  zur  Uebervölkerung  der  Wohnungen  führen,  und  haben  wohl  gerade 
solche  Wohnungen  den  Anstoss  zu  der  Gesetzgebung  über  Miethhäuser  gegeben, 
durch  welche  diese  der  Controle  der  Sanitätsbeamten  unterstellt  werden. 

Diese  Art  Häuser  sind  nicht  noth wendig  immer  grosse,  sondern  in  den 
englischen  Städten  nach  unseren  Begriffen  sogar  meistens  kleine,  in  der  Regel 
Erdgeschoss  und  zwei  Obergeschosse,  theilweise  sogar  nur  ein  Obergeschoss 
enthaltende  Häuser.  In  Schottland  liegt  die  Sache  insofern  anders,  als  die 
städtische  Bevölkerung  dort  von  jeher  gewohnt  war,  in  Etagenhäusern  zu 
wohnen.  In  Edinburg  z.  B.  befinden  sich  in  dem  alten  Stadttheile  Mieths' 
häuser  von  zehn  und  mehr  Stockwerken,  welche  von  unten  bis  oben  von 
der  armen  Bevölkerung  bewohnt  werden  und  als  schmutzige,  verfallene  und 
übervölkerte  Wohnungen  im  schlimmsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen  sind. 

Ist  das  System,  ursprünglich  für  ganz  andere  Verhältnisse  berechnete 
Wohnungen  ohne  vorherige  bauliche  Aenderungen  getheilt  an  minder  bemit- 
teke  Familien  zu  vermiethen,  an  und  für  sich  nicht  empfehlen swerth,  weil 
einerseits  die  Trennung  der  Familien  von  einander  eine  ungenügende, 
andererseits  die  Ueberfüllung  schwer  zu  vermeiden  ist,  so  kommt  in  England 
noch  ein  Factor  hinzu,  welcher  eine  derartige  Ausnutzung  der  Gebäude  noch 
bedenklicher  erscheinen  lässt,  nämlich  die  mangelhafte  bauliche  Instand- 
haltung derselben.  Die'  Miether  kleiner  Wohnungen  sind  in  der  Regel 
weniger  anspruchsvoll  als  diejenigen  grösserer  Wohnungen,  weil  die  Zahl 
der  vorhandenen,  nach  Grösse,  Lage  und  Preis,  den  Bedürfnissen  der  arbei- 
tenden Classen  entsprechenden  Wohnungen  meistens  hinter  dem  Bedarf 
zurückbleibt.  Es  finden  sich  desshalb  auch  für  die  mangelhaftesten  kleinen 
Wohnungen  immer  noch  Abnehmer,  wenn  nur  der  Preis  einigermaassen 
niedrig  ist,  und  werden  demzufolge  die  Aufwendungen  für  Ausbesserung 
und  Erhaltung  auf  das  geringste  Maass  beschränkt.  Dazu  kommt  aber  in 
England  noch  im  Gegensatz  zu  Deutschland  der  Umstand,  dass  der  Eigen- 
thümer  des  Hauses  in  der  Regel  nicht  Eigenthümer  des  Grund  und  Bodens, 
sondern  nur  ein  Pächter  desselben  ist,  dessen  Contract  nach  einer  gewissen 
Reihe  von  Jahren  abläuft.     Wenn  nun  auch  einerseits  dieser  Umstand  den 
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Erfolg  hat,  eine  Grundstücksspeculation ,  wie  solche  in  deutschen  Städten 
auftritt,  und  damit  die  übermässige  Vertheuerung  des  Grund  und  Bodens 
za  yerhindem,  ist  andererseits  die  Folge  dieses  Systems,  dass  der  Eigenthümer 
«ines  Hauses  je  weniger  geneigt  ist ,  Aufwendtingen  für  Ausbesserungen  zu 
machen,  je  näher  das  Ende  seines  Land-Contractes  ist.  Bei  einem  Contract 
2.  B.  auf  99  Jahre  wirkt  im  Allgemeinen  die  aus  dem  Anwachsen  der  Stadt 
und  der  Zunahme  der  Bevölkerung  sich  ergebende  Wertherhöhung  in  den 
«raten  50  Jahren  und  kann  der  Pächter  seinen  Contract  und  sein  Haus 
eTentuell  mit  Gewinn  verkaufen.  Von  da  ab  fallt  der  Preis  wieder,  weil 
Tielleicht  das  Gebäude  den  Ansprüchen  einer  neuen  Zeit  nicht  mehr  genügt, 
oder  weil  die  ganze  Stadtgegend  anders  bewohnt  und  ausgenutzt  wird  als 
Tor  50  Jahren,  namentlich  aber  auch,  weil  die  Aussichten,  für  Verbesserungen 
und  Reparaturen^  denen  der  Eigenthümer  sich  nicht  ganz  entziehen  kann, 
da  er  das  Haus  mit  Ablauf  des  Boden-Contractes  in  gutem  Zustande  abliefern 
«oll,  aufgewendete  Werthe  amortisiren  zu  können,  sinken.  Dann  tritt  der 
Zeitpunkt  ein,  an  welchem  das  Gebäude  vernachlässigt  wird  und  von  welchem 
an  es  zwecks  grösstmöglichster  Ausnutzung  im  Kleinen  ausgeschlachtet  und 
an  den  ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  vermiethet  wird,  zum  „Slum**  wird, 
veno  nicht  der  Eligenthümer  es  vielleicht  vorzieht,  dasselbe  ganz  im  Stiche 
2a  lassen,  um  sich  allen  Weiterungen  mit  den  Behörden  zu  entziehen. 
Bedenkt  man  nun  noch,  dass  die  Ansprüche,  welche  vom  gesundheitlichen 
Standpunkte  an  das  Wohnen  gestellt  werden,  seit  den  letzten  50  Jahren 
ganz  erheblich  gestiegen  sind,  so  begreift  man,  dass  in  England  schon  seit 
langer  Zeit  die  Verbesserung  solcher,  zum  Bewohnen  durch  Menschen  untaug- 
lich gewordener  Häuser  als  unzureichend  erkannt  ist  und  deren  gänzliche 
Beseitigung  angestrebt  wird.  Nun  giebt  es  aber  in  englischen  und  schot- 
tischen Städten  sehr  eng  gebaute  Quartiere ,  tiefe ,  schmale ,  mit  der  Strasse 
durch  niedrige  und  enge  Zugänge  verbundene  Wohnhöfe,  deren  Gesundung 
durch  Schliessung  einzelner  Wohnungen  und  selbst  durch  Beseitigung  ein- 
zelner Gebäude  nicht  herbeigeführt  werden  kann,  und  so  war  es  nur  conse- 
qnent,  wenn  die  Gesetzgebung  danach  strebte,  den  Gemeinden  das  Recht  zu 
geben,  bezw.  dieselben  zu  verpflichten,  derartige  angebaute  Stadttheile  durch 
Niederlegung  gprösserer  oder  kleinerer  Häusergruppen  gesund  zu  machen 
and  ihnen  durch  Neuanlage  öffentlicher  Strassen  und  Plätze,  und  durch 
Neuauftheilung  der  Grundstücke  Licht  und  Luft  zuzuführen.  Endlich  hat 
die  neuere  und  neueste  Gesetzgebung  nicht  übersehen ,  dass  gerade  die  am 
wenigsten  bemittelten  arbeitenden  Clasaen,  für  deren  Wohnungsbedarf  in  der 
Kegel  ohnehin  nicht  genügend  gesorgt  ist,  durch  derartige  Verbesserungen 
aus  ihren  Wohnungen  vertrieben  werden,  und  desshalb  vorgeschrieben,  dass 
in  den  Projecten  für  solche  Verbesserungen  immer  die  Wiedererrichtung 
einer  gewissen  Anzahl  von  Arbeiterwohnungen  vorgesehen  werden  soll,  und 
zwar  an  gleicher  Stelle,  an  welcher  die  beseitigten  Wohnungen  gestanden 
haben  oder  doch  in  der  Nähe  derselben. 

2.  Die  Gesetzgebung. 

Ausser  den  Public  Health  Acts  für  London,  England  und  Schottland 
giebt  es  noch  Ortsgesetze,  durch  welche  die  Verbesserung  bezw.  die 
Scbliessung  einzelner  ungesunder  Wohnungen  herbeigeführt  werden  kann. 
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Ein  besonders  aummariBcfaea  Verfafaren  besteht  in  dieser  BeEiebang  in 
den  Bchottischen  Städten  Edinburg  und  Glasgow.  Der  §.  206  der  Edinbtu-gb 
Mnnicipal  and  Police  Acta  1879  und  der  Edinburgh  Unnicip*!  and  Police 
Acta  1882  bis  1891  nod  der  §.  32  der  Glasgow  Police  (Amendment)  Act  1890 
sind  faat  gleichlautend  und  beatimmen  Folgendes: 

„Wenn  der  ftrztlicbe  Gesundbeitsbeamte  und  der  Stadt- Ingenieur 
dem  Magistrat  und  dem  Stadtratb  schriftlicb  bezeugen  (certify  in 
writing),  dass  eine  Wohnung  oder  ein  Gebfiude  oder  ein  Theil  einer 
Wohnung  oder  eines  Gebäudes  zur  menBcblicben  Wohnung  nicht  geeigoet 
ist,  so  können  Magistrat  und  Stadtverordnete  durch  einen  an  sicht- 
barer Stelle  an  dieser  Wohnung  oder  an  diesem  Geb&nde  angebrachten 
Beschlusa  erklären,  daaa  dasselbe  zur  menachlichen  Wohnung  ungeeignet 
ist,  and  dass  jede  Person,  welche  dasselbe  nach  einem  im  Beachtnss» 
angegebenen  Termin  vermiethet  oder  benutzt,  oder  fortfahrt  zu  ver- 
miethen  oder  zu  benutzen,  oder  die  fernere  Benutzung  solcher  Wob* 
nung  oder  solchen  Gebäudes  oder  dem  Theil  solcher  Wohnung  oder 
solches  Gebäudes  duldet,  in  eine  Strafe  von  höchstens  5  Pfd.  Sterl. 
Terfallen  soll,  sowie  in  eine  weitere  Strafe  von  höchstens  40  sb.  für 
jeden  Tag,  während  welcher  die  Benutzung  fortdauert:  nnter  der 
Bedingung,  dasa  Magistrat  und  Stadtverordnete,  bevor  sie  solchea 
Beschlusa  fassen ,  den  Eigenthümer  auffordern  aollen ,  solch  echrifl- 
licbea  Zeugniss  binnen  einer,  ihnen  passend  erscheinenden  Frist  za 
widerlegen,  auch  dem  Eigenthümer  Gelegenheit  geben  sollen,  von  ibnen 
gehört  zu  werden;  und  wenn  er  vor  ibnen  erscheint,  sollen  sie  ihn 
nnd  die  Zeugen,  welche  er  beibringt,  hören;  and  wenn  der  Magistrat 
und  der  Stadtratb  zu  irgend  einer  Zeit,  nachdem  solcher  Bescblues 
gefasst  iat,  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Wohunng  oder  dss 
Gebäude  oder  der  Theil  der  Wohnung  oder  des  Gebäudes  in  bewohn- 
baren Zustand  gesetzt  ist,  so  können  sie  den  Beachluaa  aufheben,  und 
derselbe  soll  damit  auaaer  Wirksamkeit  gesetzt  sein.  Magistrat  und 
Stadtratb  sollen  auch,  wenn  sie  es  für  paaaend  erachten,  öffentliche 
Sitzungen  zur  Entgegennahme  und  Beratbung  von  Einwendungen 
gegen  solche  schriftliche  Zeugnisse  abhalten ,  und  ist  es  nicht  nötbig, 
dass  die  Majorität  des  Magistrats  und  Stadtratha  gegenwärtig  ist, 
um  solche  Sitzung  zu  constituiren;  und  der  Vorsitzende  solcher  Sitzung 
soll  sowohl  eine  berathende  als  eine  entscheidende  Stimme  haben.'' 
Dem  Eigenthümer  wird  durch  ein  Schreiben  von  diesem  achriftlicben 
Zeugnisse  der  Beamten  Mittheilung  gemacht  und  zugleich  ein  Termin  zu 
einer  mündlichen  Verhandlung  in  öifentlicber  Sitzung  des  Magistrats  und 
der  Stadtverordneten  angesetzt,  in  welcher  er  seine  Einwendungen  gegen 
"-  Aussagen  der  Beamten  vorbringen  kann.  Die  Entscheidung  von  Magi- 
t  und  Stadtverordneten  in  dieser  Sitzung  int  endgültig,  und  kanu  ein 
chtliches  Verfahren  nicht  mehr  eingeleitet  werden. 

Unterschiedlich  von  den  übrigen  Gesetzen  wird  durch  die  achottisciie 
algesetzgebung  neben  dem  Medicinalbeamten  auch  der  Baubeamte  bei 
rtheiluug  der  Wohnungen  herangezogen.  Während  nach  den  übrigen 
etzen  lediglich  auf  Grund  des  Zeugnisses  dea  Medicinalbeamten  gegeo 
schlechten  Wohnungen  vorgegangen  und  erst  nachher  rücksicbtlich  der 
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Yerbessemngen  der  Ratb  der  technischen  Beamten  eingeholt  wird,  müssen 
in  Schottland  der  Medicinalbeamte  und  der  technische  Beamte  stets  zusammen 
berathen,  und  liegt  die  Executive  in  der  Hand  des  letzteren. 

Mit  diesen  Gesetzen  kann  aber  nur  die  Schliessung  einer  ungesunden 
Wohnung  oder  eines  ungesunden  Gebäudes  erreicht  werden,  und  sie  erfüllen 
somit  nicht  den  Zweck,  grössere  Schäden  zu  beseitigen,  wenn  auch  die  Eigen- 
tbümer  unter  dem  Drucke  derselben  häufig  geneigt  sein  werden,  ihre 
schlechten  Häuser  zu  billigem  Preise  an  die  Stadt  abzutreten  und  diese  so 
allmählich  in  den  Besitz  grösserer  Grundflächen  kommt,  welche  den  Ausgang 
za  weiteren  Verbesserungen  bilden. 

Aehnlich  war  es  mit  den  Ortsgesetzen  in  Liverpool.  Nach  der  Sanitary 
Amendment  Act  1864  und  der  Liverpool  Improvement  Act  1882  konnte  die 
SUdt  wohl  auf  gütlichem  Wege  ihr  von  dem  Gesundheitsbeamten  als  schlecht 
bezeichnete  Gebäude  erwerben,  das  Expropriationsverfahren  war  aber  ein 
sehr  weitläufiges  und  kostspieliges. 

Weiter  geht  schon  die  Artizans'  und  Labourers*  Dwellings  Act  von 
1866,  in  der  Regel  als  „Torrens  Act''  bezeichnet,  welche  in  allen  Städten 
TOD  mehr  als  10  000  Einwohnern  Anwendung  finden  sollte. 

Wenn  der  Gesundheitsbeamte  ein  Gebäude  wegen  seines  gesundheits- 
geföhrlichen  Zustandes  für  menschliche  Bewohnung  ungeeignet  fand,  sollte 
er  darüber  der  Localbehörde  berichten.  Jeder  von  dem  Gesundheitsbeamten 
eingereichte  Bericht  sollte  einem  Baubeamten  überwiesen  werden,  welcher 
aber  die  Ursachen  des  Uebelstandes  und  die  Mittel  zur  Abhülfe  zu  berichten 
hatte;  diese  Berichte  der  Beamten  wurden  den  Eigenthümem  vorgelegt,  und 
die  Localbehörde  hatte  seine  Ausstellungen  entgegenzunehmen.  Wurden 
dieselben  für  unbegründet  erachtet,  so  hatte  der  Eigenthümer  die  vom  Bau- 
beamten angegebenen  Verbesserungen  durchzuführen  oder  das  Haus  abzu- 
brechen. Auch  konnte  die  Behörde  die  Verbesserungen  selbst  ausführen, 
und  es  konnte  ihr  dann  vom  Gericht  die  Eintragung  einer  4proc.  ersten 
Hypothek  zur  Deckung  der  Kosten  zugesprochen  werden. 

Dieses  Gesetz  wurde  im  Jahre  1879  durch  eine  Novelle  abgeändert, 
deren  hauptsächlichste  Bestimmung  war,  dass  der  Eigenthümer  eines  Hauses, 
welcher  von  der  Localbehörde  den  Befehl  erhalten  hatte,  bauliche  Verände- 
rungen vorzunehmen  oder  das  Haus  abzubrechen,  binnen  drei  Monaten  nach 
Empfang  des  Befehles  verlangen  konnte,  dass  die  Localbehörde  das  Haus 
kau^e.  Der  Preis  wurde  durch  einen  von  der  Regierung  ernannten  Schieds- 
nchter  festgesetzt,  welcher  bei  der  Schätzung  den  billigen  Marktwerth  unter 
Berücksichtigung  des  derzeitigen  Zustandes  des  Besitzthumes  und  der  wahr- 
scheinlichen Dauer  der  Gebäude  im  gegenwärtigen  Zustande  zu  Grunde 
legen,  jedoch  keine  Vergünstigung  wegen  Zwangsverkauf  gewähren  sollte. 

Eine  zweite  Novelle  vom  Jahre  1882  bestimmte,  dass  die  Localbehörde 
auf  Grund  eines  Berichtes  des  Sanitätsbeamten  Gebäude,  welche  an  sich 
nicht  zum  Bewohnen  ungeeignet  sind,  aber  andere  Gebäude  zum  Bewohnen 
ungeeignet  machen  oder  die  Verbesserung  anderer  Gebäude  hindern,  zwangs- 
weise erwerben  und  abbrechen  konnte. 

Die  Artizans^  and  Labourers*  Dwellings  Improvement  Act  1875  mit 
Nachträgen  von  1879  und  1882,  nach  dem  Minister  Sir  Richard  Gross 
kurz  „Gross  Act*'  genannt,  behandelt  dagegen  schon  die  Niederlegung 
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und  Neubebauung  grösierer  Flächen,  welche  in  Folge  enger  Bebauung  und 
enger  Strassen  Mangel  an  Licht  und  Luft  leiden.  Auch  wurde  in  diesen 
Gesetzen  bereits   die  Wiedererrichtung  von  Arbeiterwohnungen  vorgesehen. 

Dadurch,  dass  bei  den  auf  Grund  dieser  Gesetze  zu  enteignenden  Grund- 
stücken der  „Marktwerth''  bezahlt  werden  musste,  und  dass  dieser  Markt- 
werth  einfach  nach  dem  Mietheertrage  berechnet  wurde,  wuchsen  die  Kosten 
der  auf  Grund  dieser  Gesetze  vorzunehmenden  Verbesserungen  enorm. 
Sobald  ein  solches  Verbesserungsproject  bekannt  wurde,  bemächtigte  sich 
die  Speculation  der  betreffenden  Grundstücke,  und  da  erfahrungsgemäss  kein 
Grundstück  eine  höhere  Rente  trägt,  als  ein  in  möglichst  kleinen  Theilen 
vermiethetes  und  übervölkertes,  so  wurden  gerade  die  gesundheitsschäd- 
lichen Grundstücke  am  theuersten  bezahlt. 

So  förderte  auch  dieses  Gesetz  die  Sache  nicht  wesentlich,  und  zwar 
nicht  allein,  weil  man  die  sehr  erheblichen  Kosten  scheute,  sondern  auch, 
weil  vielfach  Sonderinteressen  von  Einfluss  waren  und  hemmend  einwirkten^). 

Nachdem  diese  Gesetze  nicht  den  gewünschten  Erfolg  gehabt  hatten, 
wurde  im  Jahre  1890  ein  neues  Gesetz  erlassen,  welches  sich  als  eine  Ver- 
einigung der  Torrens  und  der  Gross  Act  darstellt:  die  „Housing  of  the 
Working  Classes  Act^. 

Dieses  Gesetz  zerfällt  in  sieben  Theile: 

1.  Ungesunde  Flächen  (ünhealthy  Areas); 

2.  Ungesunde  Wohnungen  (Ünhealthy  Dwelling  Houses); 

3.  Wohnhäuser  für  die  arbeitenden  Classen  (Working  Class  Lodging 
Houses) ; 

4.  Ergänzungen  (Supplemental) ; 

5.  und  6.  Anwendung  in  Schottland  und  Irland; 

7.   Aufhebung  bestehender  Gesetze  und  Uebergangsbestimmungen. 

Da  die  meisten,  namentlich  die  grösseren  Verbesserungen  englischer 
und  schottischer  Städte,  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  dieses  Gesetzes  ausgeführt 
werden,  ist  dasselbe  hier  etwas  eingehender  in  seinen  Hauptbestimmungen 
zu  erläutern. 

Im  ersten  Theile  wird  die  Beseitigung  ganzer  Häusergruppen  und 
die  Freilegung  grösserer  Flächen  behandelt. 

Der  in  dem  betreffenden  Bezirke  zuständige  Gesundheitsbeamte  (Medical 
Officer  of  Health)  ist  verpflichtet,  seiner  vorgesetzten  Behörde,  das  ist  in  den 
Provinzstädten  dem  Town  Council,  in  London  (mit  Ausnahme  der  City)  dem 
London   County   Council,    in   der  City  den   Commissioners   of  Sewers,  zu 

*)  In  seinem  oben  erwähnten  Buche  „English  Sanitary  Institutions'  führt 
Sir  John  Simon  auf  S.  439  zwei  Sätze  aus  dem  Berichte  einer  Königl.  Commis- 
sion  über  die  Wohnungen  der  arbeitenden  Classen  an,  in  denen  es  heisst: 

„It  is  evident  from   the   foregoing   that  the  remedies  which   legislation   Las 
provided  for  sanitary  evils  have  been  imperfectly  applied  in  the  metropolis  aml 
that  this  failure  has  been  ciue  to  the  negligence  in  many  cases  of  the  existing 
local  authorities" 
und  ferner: 

„Clerkenwell  does  not  stand  alone;  from  various  parts  of  London  the  same 
complaints  have  heard  of  in  sanitary  property  being  owned  by  members  of  the 
vestries  and  district  boards,  and  of  sanitary  inspection  being  inefficiently  done, 
because  many  of  the  persons,  whose  duty  it  is  to  see  that  a  better  state  of 
things  should  exist,  are  those  who  are  interested  in  keeping  things  as  they  are.* 
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berichten,  wenn  er  findet,  dass  irgend  welche  Häuser,  Höfe  und  Durchgänge 
zum  Bewohnen  von  Menschen  nicht  geeignet  sind,  oder  dass  in  Folge  der 
Engigkeit,  der  dichten  Bebauung,  der  schlechten  Anlage  oder  des  schlechten 
Zustandes  von  Strassen,  Häusern  oder  Häusergruppen,  des  Mangels  an  Luft 
und  Licht,  an  Ventilation,  an  geeigneten  Abfuhreinrichtungen  (Conyeniences) 
oder  anderer  gesundheitlicher  Mängel  ganze  Flächen  (Areas)  gefahrlich  oder 
gesundheitsschädlich  für  die  Bewohner  der  betreffenden  oder  der  benach» 
harten  Gebäude  sind,  und  dass  diesen  Schäden  wirksam  nur  durch  eine 
Neuanordnung  und  Nenherstellung  der  Strassen  und  Häuser  oder  einiger 
Strassen  und  Häuser  solcher  Flächen  abzuhelfen  ist.  Der  Gesundheitsbeamte 
kann  einen  solchen  Bericht  auf  Grund  eigener  Wahrnehmungen  oder  auf 
Grund  von  Beschwerden  machen,  welche  bei  ihm  von  zwei  Friedensrichtern 
oder  von  mindestens  zwölf  Gemeindesteuerzahlern  erhoben  sind.  Die  Orts- 
gemeinde hat  sodann,  nachdem  sie  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  der 
Bericht  des  Sanitätsbeamten  begründet  ist,  unter  Rücksichtnahme  auf  die 
ihr  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  einen  Verbesserungsentwurf  (Improve- 
ment  Scheme)  auszuarbeiten.  Dieser  Entwurf  kann  nach  dem  Ermessen  der 
Gemeindebehörde  die  ganze  fragliche  Fläche  umfassen,  einzelne  Theile  der- 
selben ausschliessen ,  aber  auch,  wo  es  ihr  nothwendig  erscheint,  sich  auf 
benachbarte  Ländereien  erstrecken.  Der  Entwurf  ist  in  den  Monaten  Sep- 
tember, October  oder  November  während  dreier  auf  einander  folgender  Wochen 
auszulegen  und  öffentlich  bekannt  zu  machen.  Innerhalb  eines  Monates 
nach  der  Bekanntmachung  ist  allen  Betheiligten  eine  Mittheilung  zuzustellen, 
in  welcher  ihnen  bekannt  gegeben  wird,  dass  ihr  Land  zum  Zwecke  der 
Ausführung  des  Verbesserungsprojectes  enteignet  werden  soll,  und  in  welcher 
sie  aufgefordert  werden,  ihre  Einwendungen  gegen  das  Project  vorzubringen. 
Das  Project  sammt  den  Einwendungen  wird  sodann  der  Oberbehörde,  im 
Gesetze  Confirming  Authoritj  genannt,  das  ist  für  London  dem  Home  Secre- 
tary,  für  die  übrigen  Städte  dem  Local  Government  Board,  zur  Entscheidung 
und  Bestätigung  vorgelegt.  Die  Oberbehörde  prüft  das  Project  nach  allen 
Richtungen,  auch  darauf,  ob  bezüglich  der  öffentlichen  Bekanntmachung  und 
der  Mittheilung  an  die  Betheiligten  den  gesetzlichen  Formen  genügt  ist, 
und  ordnet,  wenn  sie  es  für  richtig  erachtet,  auf  den  Fall  einzugehen,  die 
Vornahme  einer  örtlichen  Erhebung  durch  einen  ihrer  Beamten  an,  um  die 
Richtigkeit  der  amtlichen  Darstellungen  und  die  Zweckmässigkeit  des  Pro- 
jectes  festzustellen,  auch  örtliche  Einwendungen,  welche  gegen  dasselbe 
erhoben  sind,  an  Ort  und  Stelle  zu  prüfen. 

Nachdem  die  Oberbehörde  den  Bericht  über  diese  Erhebungen  erb  alten 
hat,  kann  sie  durch  einen  vorläufigen  Bescheid  den  Umfang  der  in  das 
Project  einzubeziehenden  Flächen  feststellen  und  den  Entwurf  vorläufig 
genehmigen.  Dieser  vorläufige  Bescheid  wird  erst  durch  eine  Parlaments- 
acte  rechtskräftig.  Mit  der  Genehmigung  ist  zugleich  die  Befugniss  zur 
Enteignung  der  zur  Ausführung  des  Projectes  nöthigen  Flächen  ertheilt. 
Nachdem  die  Genehmigung  des  Parlamentes  erlangt  ist,  muss  die  Gemeinde- 
behörde sofort  zur  Ausführung  des  Projectes  schreiten.  Sie  soll  in  der 
Regel  die  enteigneten  und  durch  Abbruch  der  Gebäude  frei  gewordenen 
Grundstücksflächen,  soweit  dieselben  nicht  zu  Strassen  und  öffentlichen 
Plätzen  verwendet  werden,  zum  Zwecke  der  Neubebauung  verpachten  oder 
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verkaufen,  kann  auch  einem  Unternehmei  die  Aasiührnng  des  Projectes 
übertragen  und  für  die  Neubebauung  besondere  Vorschriften  machen.  Mit 
Zustimmung  der  Oberbehörde  kann  die  Gemeinde  auch  selbst  bauen,  soll 
dann  aber  in  der  Regel  die  Häuser  innerhalb  zehn  Jahren  nach  ihrer  Voll- 
endung verkaufen.  Sind  die  Grundstücke  binnen  fünf  Jahren  nach  Nieder- 
legung der  alten  Häuser  nicht  zu  dem  durch  das  Project  vorgesehenen 
Zwecke  verkauft,  oder  hat  die  Ortsbehörde  während  dieser  Frist  nicht  selbst 
Anstalten  zur  Erbauung  von  Arbeiterwohnungen  getroffen,  so  kann  die 
Oberbehörde  deren  Verkauf  an  den  Meistbietenden  unter  Ertheiluug  von 
Vorschriften  für  die  Neubebauung  verfügen.  Erweiterungen  und  Aenderun- 
gen  des  Verbesserungsentwurfes  müssen  vom  Parlamente  genehmigt  werden» 
Bei  der  Festsetzung  der  Entschädigung  ist  für  den  Grund  und  Boden 
der  Marktpreis  anzusetzen,  unter  Berücksichtigung  der  Beschaffenheit  und 
Lage  des  Besitzes,  des  Zustandes  der  Gebäude  und.  der  wahrscheinlichen 
Dauer  der  Gebäude  in  ihrem  gegenwärtigen  Zustande.  Für  Veränderungen 
und  Verbesserungen  des  Grundeigenthums ,  welche  nach  dem  Tage  der 
Bekanntmachung  des  Entwurfes  vorgenommen  werden,  wird  Nichts  vergütet. 
Für  die  Schätzung  von  Gebäuden  sind  insbesondere  drei  Gesichtspunkte 
maassgebend : 

1.  Wenn  der  Mietheertrag  in  Folge  von  Ueberfüllung  oder  in  Folge 
von  Ausnutzung  zu  ungesetzlichen  (z.  B.  unsittlichen)  Zwecken  ein 
besonders  hoher  ist,  soll  bei  der  Schätzung  nur  derjenige  Ertrag  in 
Betracht  kommen,  welcher  bei  Vermiethung  des  Hauses  an  eine 
zulässige  Menge  Menschen  oder  zu  gesetzlich  zulässigen  Zwecken 
eingehen  würde. 

2.  Wenn  das  Haus  in  gesundheitsschädlichem  Zustande  oder  baulich 
schlecht  erhalten  ist,  sollen  bei  der  Schätzung  diejenigen  Kosten  in 
Abzug  gebracht  werden,  welche  aus  Beseitigung  der  gesundheits- 
schädlichen Uebelstände  oder  aus  der  Herstellung  des  Hauses  in 
baulich  guten  Zustand  erwachsen  würden. 

3.  Wenn  das  Hans  ungeeignet  zum  Bewohnen  durch  Menschen  ist, 
auch  augenscheinlich  hierzu  nicht  geeignet  gemacht  werden  kann, 
so  soll  nur  der  Werth  des  bei  dem  Abbruche  bleibenden  alten  Bau- 
materiales  bezahlt  werden. 

Der  Werth  des  Grund  und  Bodens  ist  in  allen  Fällen  besonders  zu 
berechnen. 

In  dem  Verbesserungsentwurfe  ist  die  Errichtung  einer  entsprechenden 
Zahl  von  Arbeiterwohnungen  an  Stelle  der  abgebrochenen  vorzusehen,  und 
zwar  bestimmt  das  Gesetz  im  Princip,  dass  in  London  dieselbe  Zahl  Per- 
sonen der  arbeitenden  Classen  in  passenden,  auf  der  geräumten  Fläche  oder 
in  unmittelbarer  Nähe  derselben  zu  errichtenden  Wohnungen  wieder  unter- 
gebracht werden  soll.  Die  Oberbehörde  kann  von  der  Befolgung  dieser 
Vorschrift  entbinden,  es  müssen  jedoch  unter  allen  Umständen  für  die  Hälfte 
der  exmittirten  Arbeiter  Wohnungen  wieder  errichtet  werden.  Bei  Ver- 
besserungsentwürfen für  Provinzialstädte  bestimmt  die  Oberbehörde  in  jedem 
einzelnen  Falle,  für  wie  viele  Personen  der  arbeitenden  Classen  Wohnungen 
wieder  erbaut  werden  müssen. 

In  Bezug  auf  die  Deckung  der  Kosten  schreibt  das  Gesetz  vor,  das» 
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aas  den  Einnahmen  für  die  nach  diesem  Gesetze  verpachteten  oder  verkauften 
Ländereien  ein  besonderer  Fonds,  der  „ Wohnhaus -Verbesserungsfonds^ 
(Dwelling  House  Improvement  Fund)  gebildet  werden  soll,  aus  welchem  die 
Ausgaben  bestritten  werden  sollen.  Die  erstmaligen  Mittel  zur  Gründung 
eines  solchen  Fonds,  femer  die  Mittel  zur  Deckung  eines  etwaigen  Deficits 
sollen  durch  Anleihe  oder  durch  Steuerumlagen  beschafR^  werden. 

Im  zweiten  Theil  des  Gesetzes  wird  den  zuständigen  Gemeinde- 
behörden das  Recht  gegeben,  die  Ausbesserung  oder  den  Abbruch  einzelner 
angesunder  Gebäude  anzuordnen,  die  Verbesserung  kleinerer  Complexe, 
welche  nicht  unter  den  ersten  Theil  fallen,  zu  beschaffen,  und  die  zu  mensch- 
lichen Wohnungen  ungeeigneten  oder  der  Ausführung  einer  wünschenswerthen 
Terbesserung  hinderlichen  Gebäude  (Obstructive  Buildings)  zu  beseitigen. 
Es  sollen  jedoch  nach  Theil  II  nur  Gebäudegruppen  behandelt  werden, 
welche  nicht  mehr  als  zehn  Häuser  umfassen;  grössere  Gruppen  fallen  unter 
den  Theil  I  des  Gesetzes. 

Die  Gemeindebehörde  ist  verpflichtet,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  davon  zu 
überzeugen,  ob  in  ihrem  Districte  Wohngebäude  sind,  welche  so  gefährlich 
und  gesundheitsschädlich  sind,  dass  sie  zur  menschlichen  Wohnung  unge- 
eignet erscheinen.  Der  Gesundheitsbeamte  hat  über  jedes  derartige  Wohn- 
gebäude zu  berichten,  sowie  über  jedes  Gebäude,  welches  durch  seine  Nach- 
barschaft in  Folge  von  Entziehung  von  Licht  und  Luft,  oder  in  anderer 
Weise  den  Nebengebäuden  gefährlich,  oder  auch  einer  nothwendigen  Ver- 
besserung anderer  Gebäude  hinderlich  ist  (Obstructive  Buildings).  Wie  im 
ersten  Theil  des  Gesetzes  muss  auch  auf  Grund  von  Beschwerden  und 
Anzeigen  berichtet  werden,  welche  von  Privatpersonen  eingegangen  sind. 
Der  Eigenthümer  eines  unbewohnbaren  Hauses  wird  von  der  Behörde  auf- 
gefordert, das  Haus  in  guten  Zustand  zu  setzen,  eventuell  unter  Androhung 
der  Schliessung  desselben.  Der  Befehl  zur  Schliessung  ist  bei  den  Gerichten 
zu  bewirken.  Im  Ganzen  ist  das  fernere  Verfahren  bezüglich  einzelner 
schlechter  Häuser  dem  in  der  Public  Health  Act  vorgeschriebenen  ähnlich. 
Es  kann  aber  auch  der  Abbruch  vorgeschrieben  werden,  wenn  der  Eigen- 
thümer den  Anforderungen  der  Behörde  auf  Verbesserung  des  Hauses  nicht 
nachkommt,  während  andererseits  dem  Eigenthümer,  welcher  allen  Anforde- 
niDgen  der  Behörde  genügt,  eine  „Charging  Order"  ausgestellt  werden  kann, 
darch  welche  dem  Grundstücke  eine  während  der  nächsten  30  Jahre  aus 
den  Einkünften  zu  zahlende  Rente  auferlegt  wird,  welche  6  Proc.  des  für 
die  Verbesserung  aufgewendeten  Gapitals  beträgt,  und  durch  welche  dieses 
Capital  verzinst  und  amortisirt  wird.  Diese  Rente  kann  auf  den  Namen  des 
Eigenthümers  geschrieben,  auch  auf  andere  Personen  übertragen  werden  und 
geht,  abgesehen  von  der  Grundrente,  allen  dem  Grundstücke  aufliegenden 
Lasten  und  Verpflichtungen  vor. 

Auch  der  Beschluss  zur  Beseitigung  von  „Obstructive  Buildings"  muss, 
falls  der  Eigenthümer  mit  demselben  nicht  einverstanden  ist,  vom  Gericht 
bestätigt  werden.  Mit  dieser  Bestätigung  ist  das  Recht  zur  Enteignung 
gegeben.  Wird  nach  Ansicht  der  Schätzleute  durch  den  Abbruch  solcher 
Gebäude  der  Werth  der  umliegenden  Gebäude  erhöht,  so  können  die  Eigen- 
thümer der  letzteren  in  einem  von  den  Schätzleuten  zu  bestimmenden  Umfange 
2a  den  Kosten  der  Beseitigung  herangezogen  werden. 
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Ist  der  Abbruch  eines  Gebäudes  verfügt,  so  kann  die  Gemeindebehörde 
beschliessen ,  dass  der  Grund  und  Boden  als  Strasse  oder  freier  Platz,  oder 
zum  Baue  von  Arbeiterwphnungen  verwendet,  oder  gegen  anderen  zur 
Errichtung  solcher  Wohnungen  besser  geeigneten  Grund  ausgetauscht  wer- 
den solL  Findet  die  Gemeindebehörde,  dass  eine  Gruppe  von  Gebäudeo, 
welche  ihres  geringen  Umfanges  wegen  nicht  unter  den  ersten  Theil  dieses 
Gesetzes  gehört,  durch  schlechte  Beschaffenheit,  Mangel  an  Licht  und 
Luft  u.  8.  w.,  den  Einwohnern  selbst  oder  denjenigen  der  Nachbarschaft 
gesundheitsschädlich  werden  kann,  so  soll  sie  ein  Project  für  die  Verbesse- 
rung aufstellen  lassen,  welches  der  Genehmigung  des  Local  Government 
Board  bedarf.  Die  Genehmigung  schliesst  das  Recht  zur  Zwangsenteignung 
der  betroffenen  Grundstücke  in  sich.  Wird  innerhalb  zweier  Monate  gegen 
diese  Genehmigung  von  einem  oder  von  mehreren  Eigenthümern  der  zu 
enteignenden  Grundstücke  Einsprache  erhoben,  so  bedarf  das  Project  der 
Bestätigung  des  Parlamentes. 

Durch  den  dritten  Theil  des  Gesetze»  soll  dem  Bedürfniss  nach 
Wohnungen  für  die  arbeitenden  Olassen  Rechnung  getragen  werden,  sei  es 
durch  Errichtung  grosser  Miethshäuser,  sei  es  durch  Erbauung  kleiner  Ein- 
familienhäuser. Die  Gemeindebehörde  kann  zu  diesem  Zwecke  bestehende 
Gebäude  kaufen  und  umbauen,  und  auf  gekauften  oder  auf  Grund  des  ersten 
und  zweiten  Theiles  dieses  Gesetzes  erworbenen  Grundstücken  selbst  Arbeiter- 
Wohnungen  erbauen.  Die  Gemeindebehörde  hat  diese  Gebäude  zu  verwalten 
und  zu  beaufsichtigen,  kann  auch  Ortsstatuten  für  deren  Verwaltung  machen. 
Wenn  die  Behörde  nach  sieben  Jahren  findet,  dass  die  Wohnungen  entbehr- 
lich sind,  oder  dass  die  Verwaltung  der  Gemeinde  zu  kostspielig  wird,  so 
kann  sie  dieselben  mit  Zustimmung  der  Oberbehörde  verkaufen. 

Die  übrigen  Theile  des  Gesetzes  behandeln  Zuständigkeitsfragen  und 
die  Anwendung  desselben  in  Irland  und  Schottland. 

Es  könnte  nun  scheinen,  als  ob  auch  mit  diesem  Gesetze  keine  grössere 
Wirkung  zu  erzielen  sei,  als  mit  den  älteren  Gesetzen,  weil  gerade,  wie  bei 
diesen,  auch  hier  die  Initiative  bei  den  zunächst  betheiligten  Gemeinde- 
behörden liegt.  Aber  es  sind  doch  einzelne  Bestimmungen  in  demselben« 
welche  eine  weitergehende  Wirkung  sichern.  In  erster  Linie  ist  die  Gemeinde- 
behörde in  jedem  Falle,  in  welchem  sie  einem  Berichte  des  Sanitätsbeamten 
über  eine  ungesunde  Area,  nach  Theil  I  des  Gesetzes,  keine  Folge  zu  geben 
beschliesst,  verpflichtet,  diesen  Bericht  mit  einer  eingehenden  Motivirung 
ihres  ablehnenden  Beschlusses  an  die  Oberbehörde  einzusenden,  welche  dann 
die  erforderlichen  Erhebungen  veranlasst.  Meldungen,  welche  dem  Kirch- 
spielvorstande oder  der  Gemeindebehörde  eines  Districtes  von  London  oder 
eines  ländlichen  Districtes  in  Bezug  auf  ungesunde  Häuser  nach  dem  zweiten 
Theile  des  Gesetzes  gemacht  werden,  haben  diese  Behörden  dem  betreifen- 
den Graf  seh  aftsrath  (County  Council)  mitzutheilen  und  über  die  auf  solche 
Meldungen  hin  unternommenen  Schritte  zur  Beseitigung  der  Uebelstande 
zu  berichten.  Ist  der  Grafschaftsrath  der  Ansicht,  dass  die  Gemeinde- 
behörde ihren  Verpflichtungen  in  dieser  Beziehung  in  ungenügender  Weise 
nachkommt,  so  kann  derselbe  das  Nothwendige  auf  Kosten  der  Gemeinde- 
behörde durchführen.  In  den  übrigen  Städten,  ausser  London,  ist  das  Ver- 
fahren  insofern   anders,    als   eine   Beschwerde  über    ungenügende  Pflicht- 
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erfullnng  der  Gemeindebehörden  an  den  Local  Goyernment  Board  zu  richten 
ist,  welcher  die  nöthigen  Erhebungen  anstellt,  auch  die  Gemeinden  zur  Aus- 
fohrnng  des  Erforderlichen  zwingt.  Endlich  ist  dureh  die  Seite  11  und  12 
mitgetheilten  Bestimmungen  die  Unabhängigkeit  des  Medical  Officer  of 
Health  in  viel  grosserem  Maasse  gesichert  als  früher. 

3.  Anwendung  der  Gesetze« 

Yerbesserungsprojecte ,  bei  denen  es  sich  um  die  Niederlegung  einer 
grösseren  Anzahl  von  H&usern,  die  Durchlegung  oder  Verbreiterung  von 
Strassen  und  die  Schaffung  von  Plätzen  handelt,  werden  jetzt  allgemein  auf 
Gmnd  des  ersten  Theiles  der  Housing  of  the  Working  Classes  Act  ausge- 
führt Wo  es  sich  um  einzelne  Gebäude  handelt,  finden  dagegen  vielfach 
die  Public  Health  Acts  und  namentlich  auch  die  örtlichen  Giesetze  Anwendung. 

So  schwer  es  für  einen  Ausländer  ist,  der  englischen  Gesetzgebung  und 
Verwaltung  zu  folgen,  so  schwer  ist  es  auch,  die  Art  und  Anwendung  der 
einzelnen  Gesetze  und  die  Gesichtspunkte,  aus  denen  diese  Anwendung 
erfolgt,  zu  erkennen.  Bei  der  Beseitigung  schlechter  Wohnungen  handelt 
es  sich  in  Tielen  Fällen  um  kleine,  nur  für  eine  Familie  bestimmte  Häuser, 
welche  an  Hofplätzen  belegen  sind,  deren  Breite  nach  deutschen  Begriffen 
genügen  müsste,  um  den  Bewohnern  ausreichend  Licht  und  Luft  zu  sichern. 
Die  Missstände,  welche  dazu  führen,  solche  kleine  Häuser  für  gesundheits- 
schädlich zu  erklären,  sind  mangelhafte  Closet-  und  Entwässerungsanlagen, 
Feuchtigkeit,  ungenügende  Ventilation,  schlechte  bauliche  Beschaffenheit  u.  s.w. 
Die  Vorschriften  für  Hausentwässerung  sind  überall  ausserordentlich  strenge, 
und  wird  jede  diesen  Vorschriften  nicht  entsprechende  Anlage  als  yerdächtig 
nnd  ungenügend  angesehen.  Da  nun  viele  Häuser  eine  vorschriftsmässige 
Entwässerungsanlage  nicht  zulassen,  so  ist  das  Fehlen  einer  solchen  häufig 
die  Ursache  der  Schliessung  des  Hauses.  Zur  Beurtheilung,  ob  einer  Woh- 
nung genügend  Licht  und  Luft  zugeführt  wird,  oder  ob  dieselbe  überfüllt 
istf  geben  Bau-  und  andere  Gesetze  Anhaltspunkte.  In  der  Bauordnung  von 
Edinburg  z.  B.  ist  die  nothwendige  Glasfläche  eines  Fensters  auf  ein  Zehntel 
der  Zimmerfläche,  der  zu  öffnende  Theil  des  Fensters  auf  die  halbe  Fenster- 
flache  festgesteUt.  In  Glasgow  ist  kein  Maass  vorgeschrieben,  aber  auf 
einen  Bericht  der  Gesundheitsbeamten  über  mangelhafte  Ventilation  kann 
der  Stadtingenieur  den  Eigenthümer  veranlassen ,  eine  solche  herzustellen. 
In  Liverpool  muss  jedes  zum  Bewohnen  benutzte  Zimmer  ein  Fenster  von 
15  Quadratfhss  =  rund  4,5  qm  Fläche  haben.  In  Bezug  auf  die  Ueber- 
Tölkerung  gelten  durchweg  die  oben  S.  201  mitgetheilten  Bestimmungen. 
Nach  denselben  würde  das  Luftquantum  für  Erwachsene  nach  unserem 
Maasse  8*5  cbm  bezw.  11*3  cbm  betragen. 

Besonderer  Werth  wird  auf  die  Möglichkeit  gelegt,  eine  Wohnung 
durchzuventiliren.  Veranlassung  hierzu  ist  wohl  der  Umstand,  dass  in  allen 
englischen  Städten  eine  grosse  Menge  sogenannter  back  to  back  houses, 
d.  h.  mit  dem  Rücken  gegen  einander  gebauter  kleiner  Häuser,  sowohl  an 
Strassen  wie  auch  in  Höfen  errichtet  sind,  welche  eine  Durchventilation  nicht 
gestatten.  Derartige  Häuser  gelten  von  vornherein  für  ungesund  und  für 
ungeeignet  zur  menschlichen  Wohnung.  Der  Medical  Officer  of  Health  von 
Manchester  sagt  in  einem  Berichte  vom  Januar  1893: 


216  H.  Olshaaseu  und  Dr.  J.  J.  Reincke, 

„It  is  generally  admitted,  that  bak  to  back  houses  are  bad  in  prin- 

ciple.  —  Most  of  the  houses   of  tliis  construction  in  Manchester  are 

very  old,  they  are  overcrowded  on  site,  dilapidated  and  ill  drained. 

Resting,  as  they  do  for  the  most  part,  on  the  bare  ground,  the  floors 

are  cold  and  damp.    Where  they  do  not  open  in  back  yards,  they  abut 

on  narrow  streets,  which  are  frequently  cul  de  sac.  They  are  of  neces- 

sity  unventilated  and  are  without  decent  closet  accommodation/ 

Der  Gesundheitsbeamte  unterstützt  seinen  Bericht   durch  statistische 

Nachweise,  indem  er  in  einer  Tabelle  die  Untersuchungen  über  vier  im 

Uebrigen  gleichartig  bewohnte  und  bevölkerte  Districte  giebt.     Er  kommt 

zu  dem  Resultate,  dass  in  den  schlecht  ventilirten  back  to  back  houses  die 

Sterblichkeit  ca.  40  Proc.  höher  ist  als  in  denjenigen  Häusern,  welche  durch- 

ventilirt  werden  können. 

Ausser  den  back  to  back  houses  sind  auch  die  stark  bevölkerten 
Etagenhäuser  und  die  engen,  nur  durch  einen  schmalen,  vielfach  überbauten 
niedrigen  Durchgang  von  der  Strasse  zugänglichen  Wohnhöfe  (in  Schott* 
land  wynds  oder  closes,  in  England  courts  genannt)  Gegenstand  der  stan- 
digen Fürsorge  der  Sanitätsbehörden  und  der  Verbesserungsprojecte.  In 
dem  obigen  Citat  sind  schon  die  n<^ul  de  sac^  verdammt,  und  auch  Sir 
John  Simon  rühmt  in  seinem  oben  citirten  Buche  dem  Medical  Ofücer  of 
Health  von  Liverpool  nach,  dass  er  für  die  Beseitigung  der  grössten  Schmach 
Liverpools:  der  verderblichen  cul  de  sac- Höfe,  in  denen  80-  bis  90  000  Per- 
sonen der  arbeitenden  Classe  wohnten,  und  der  8000  Wohnkeller,  welche 
30-  bis  40  000  Personen  zur  Unterkunft  dienten,  gewirkt  habe.  Die  Beseiti- 
gung der  Wohnhöfe  wird  denn  auch  überall  ernstlich  angestrebt  und  werden 
im  Innern  der  grossen  Städte  dafür  Blocks  mit  hohen  Häusern  und  grossen 
Höfen,  in  den  Vorstädten  an  schmalen  Strassen  von  9  bis  lim  Breite  kleine 
Häuser  für  die  arbeitenden  Classen  erbaut,  während  neue  Wohnhöfe  nirgends 
errichtet  werden.     Ebenso  haben  wir  neue  Wohnkeller  nirgends  gesehen. 

4.  Ausgeführte  oder  in   der  Ausführung  begriffene 

Verbesserungen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  einem  kurzen  Aufenthalte  über  die 
in  den  einzelnen  Städten  ausgeführten  oder  in  der  Ausführung  begriffenen 
Verbesserungsprojecte  kein  vollständiger  Ueberblick  gewonnen  werden  kann. 
Immerhin  ergeben  aber  die  Mittheilungen  der  Stadtingenieure  und  der 
Gesundheitsbeamten,  ferner  die  uns  gern  zur  Verfügung  gestellten  Jahres- 
berichte dieser  Beamten,  dass  die  Thätigkeit  der  Stadtbehörden  überall  eine 
recht  erhebliche  ist,  und  dass  grosse  Summen  aufgewendet  werden,  um  in 
die  eng  bebauten  Stadttheile  der  englischen  und  schottischen  Städte  Luft  und 
Licht  zu  bringen  und  den  minder  bemittelten  Bevölkerungsclassen  bessere 
Wohnungen  zu  verschaffen.  Im  Nachfolgenden  soll  versucht  werden,  ein 
Bild  dieser  Arbeit  der  Behörden  zu  geben,  soweit  dies  nach  den  uns  gewor- 
denen Mittheilungen  möglich  ist. 

In  einem  Berichte  des  Stadtingenieurs  von  Edinburg,  Mr.  Gooper, 
für  das  Jahr  1893  bis  1894  werden  eine  Anzahl  von  Verbesserungsprojecten 
erwähnt,  deren  Ausführung  bereits  im  Jahre  1892  unter  dem  Lord  Provost 
Sir  John  Rüssel  eingeleitet  ist.   -Die  Kosten  mehrerer  Strassenverbreite- 


lieber  Wohnangspflege  in  England  und  Schottland.  217 

rangsprojecte  werden  auf  rund  91000  Pfd.  SterL  angegeben,  während  die 
Kosten  einer  Anzahl  sogenannter  Slam  Schemes,  also  yerschiedener  Projecte, 
welche  ausschliesslich  zur  Beseitigung  schlechter  Wohnungen  auf  Grund  des 
Hoosing  of  the  Working  Classes  Act  1890  aufgestellt  sind,  nach  Rück- 
rechnung  einer  Summe  von  43  138  Pfd.  Sterl.  für  den  Werth  wieder  yerpach- 
teten  Grundes  auf  67  395  Pfd.  Sterl.  angenommen  sind.  Diese  letzteren 
Projecte  betreffen  nur  Grundstücke  und  grössere  Flächen  in  dem  eng  bebauten 
alten  Stadttheile  von  Cowgate,  High  Street,  Potterrow  u.  s.  w.  und  umfassen 
SIS  Wohnungen  und  2712  Bewohner.  Auch  nach  dem  Erscheinen  des 
oben  angezogenen  Berichtes  haben  die  Behörden  ihre  Thätigkeit  noch  fort- 
gesetzt. Eine  grössere  am  Gannongate  belegene,  sehr  beträchtliche  Fläche, 
welche  auf  Grund  des  genannten  Gesetzes  tou  1890  neuerdings  geräumt 
war,  soll  nach  Mittheilung  des  Mr.  Cooper  unbebaut  bleiben  und  als  öffent- 
licher Spielplatz  dienen,  und  den  umliegenden  stark  bebauten  Grundstücken 
dauernd  Licht  und  Luft  zuführen.  Auch  wurden  uns  yerschiedene  kleinere 
Plätze  zwischen  geschlossenen  Häuserreihen  gezeigt,  welche  durch  Abbruch 
schlechter  Häuser  frei  geworden  waren.  Sie  waren  jetzt  mit  einer  glatten 
CoDcretdecke  versehen  und  zu  Spielplätzen  mit  Turngeräthen  hergerichtet, 
um  später  vielleicht  einmal  in  grössere  Verbesserungsunternehmen  ein- 
bezogen zu  werden. 

In  Glasgow  ist  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf  Grund  der 
Improvement  Acts  von  1866,  1871  und  1880  sehr  viel  geschehen,  um  die 
Verhältnisse  der  inneren  Stadt  zu  verbessern.  Diese  Gesetze  führen  eine 
grosse  Anzahl  von  Strassen  und  Plätzen  auf,  welche  nicht  nur  in  Rücksicht 
auf  den  Verkehr ,  sondern ,  wie  ausdrücklich  ausgesprochen ,  auch  in  Rück- 
sicht auf  die  enge  Bebauung  und  die  dichte  Bevölkerung  verbreitert,  eventuell 
neu  hergestellt  werden  sollen.  Gelegentlich  dieser  Vornahmen  sind  schon 
eine  grosse  Zahl  alter  schlechter  Häuser  gefallen  und  an  deren  Stelle  Neu- 
bauten getreten,  welche  zum  grossen  Theile  Eigenthum  der  Stadt  geblieben 
sind.  Für  die  Schliessung  einzelner  Häuser  wird  die  Police  Amendment  Act 
von  1890  angewendet,  auf  Grund  welcher  nach  einem  Berichte  des  Sanitary 
Departement  im  Jahre  1893  im  Ganzen  94,  von  1890  bis  Ende  1893  im 
Ganzen  243  Wohnungen  behördlich  geschlossen  wurden,  lieber  die  Anwen- 
dung der  Housing  of  the  Working  Classes  Act  in  Glasgow  giebt  dieser 
Bericht  keinen  Ausweis,  auch  haben  wir  nähere  Daten  darüber  nicht  erhalten. 

In  Manchester  sind  sowohl  auf  Grund  der  Artizans  and  Labourers 
Dwellings  Improvement  Acts  1875  als  auch  auf  Grund  der  Housing  of  the 
Working  Classes  Acts  1890  verschiedene  Verbesserungsprojecte  mit  erheb- 
lichen Kosten  durchgeführt  und  noch  in  der  Durchführung  begriffen.  Eine 
sehr  grosse  Fläche  von  19  271  Square  yards  ist  zwischen  Oldham  Road, 
Bengal  Street,  George  Leigh  Street  und  Cornwall  Street  freigelegt  und  soll 
von  4ier  Stadt  nach  Verbreiterung  der  Strassen  mit  Arbeiterwohnungen 
bebaut  werden,  von  denen  schon  ein  Theil  fertig  gestellt  und  bewohnt  ist. 

In  der  nachstehenden,  einer  Mittheilung  des  Stadtbauamtes  entnommenen 
Tabelle  sind  vier  Verbesserungsprojecte  aufgeführt  und  dürften  die  Zahlen 
nicht  ohne  Interesse  sein.  Die  beiden  ersten  Projecte  sind  unter  dem  vor- 
genannten Gesetze  von  1875,  die  beiden  letzten  unter  dem  Gesetze  von  1890 
aufgestellt. 
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Zu  dem  Oldham-Project  ist  zu  bemerken,  dass  die  Zahlen  insofern  kein 
richtiges  Bild  geben,  als  die  Grunderwerbskosten  das  ganze  Terrain  umfassen, 
während  die  Zahl  der  hergestellten  Wohnungen  und  die  Baukosten  sich  nur 
auf  das  halbe,  durch  eine  Strasse  in  zwei  Theile  getheilte  Terrain  beziehen. 
Thatsächlich  wird  sich  die  Sache  so  stellen,  dass  Grunderwerb  und  Bau- 
ausführung für  jeden  der  beiden  Blöcke  ca.  95  000  Pfd.  Sterl.  und  das  Miethe- 
erträgniss  ca.  3000  Pfd.  SterL  sein  wird. 

Die  Kosten  des  geräumten  Grundes  stellen  sich  bei  den  Projecten  1, 
2  und  4  auf  rund  146  Mk.,  62  Mk.  und  84  Mk.  pro  Quadratmeter.  Der  hohe 
Bodeupreis  für  Project  1  findet  seine  Begründung  darin,  dass  Oldham  Street 
eine  breite  Yerkehrsstrasse  ersten  Ranges  ist,  und  dass  die  Behörde  geglaubt 
hat,  die  an  dieser  Strasse  liegende,  ursprünglich  in  das  Project  nicht  ein- 
hezogene  Häuserreihe  zur  besseren  Durchführung  des  Projectes  erwerben 
zu  müssen. 

Aus  der  Darstellung  auf  Taf.  I  ist  die  frühere  Bebauung  der  abgebrochenen 
Hänserblöcke,  sowie  der  jetzige  Bestand  zu  ersehen.  Deutlich  ersichtlich  ist, 
wie  die  Hofgebäude  früher  sich  mit  dem  Rücken  gegen  die  strassenwärts 
belegenen  Häuser  lehnten.  Die  blau  angelegte  Fläche  ist  die  an  Oldham 
Road  belegene,  welche  mit  Obstructive  Buildings,  d.  h.  mit  Gebäuden  besetzt 
war,  welche  nicht  als  gesundheitsschädlich,  sondern  als  der  Ausführung  des 
Verbesserungsprojectes  hinderlich,  enteignet  wurden. 

Auf  Taf.  II  in  Fig.  1  ist  noch  eines  der  kleineren  Yerbesserungsprojecte, 
das  in  vorstehender  Tabelle  unter  3  als  Pott  Street  Project  angeführte,  dar- 
gestellt Die  roth  angelegten  kleinen,  von  399  Menschen  bewohnten  Häuser 
sind  für  unbewohnbar  erklärt  und  sollen  abgebrochen  werden.  Dieses 
sowohl  wie  Project  4  sind  von  der  Regierung  genehmigt,  das  Datum  der 
Genehmigung  ist  aus  der  Tabelle  jedoch  nicht  zu  ersehen. 

Die  in  vorstehender  Tabelle  bezeichneten  vier  Yerbesserungsprojecte 
sind  auf  Veranlassung  des  früheren  Gesundheitsbeamten  Dr.  John  Tatham 
ausgefülirt,  ebenso  zwei  kleinere  Projecte,  das  Love  Street  Project  und  das 
Lord  Street  Project,  Flächen  von  1382,  bezw.  890  Square  yards  betreffend, 
welche  nicht  wieder  bebaut  und  als  freie  Plätze  liegen  geblieben  sind.  Die 
Sterblichkeit  betrug  unter  den  Bewohnern  der  beiden  letztgenannten  Flächen 
nach  der  Statistik  von  1888  bis  1890  49*2,  51-4,  und  350,  bezw.  41'5  382 
und  50*2  auf  1000  Personen  p.  a.,  während  die  allgemeine  Sterblichkeit  in 
Manchester  im  Mittel  der  Jahre  1881  bis  1890  nur  24'2ö  pro  Mille  betrug. 

Manchester  und  Liverpool  sind  diejenigen  Städte,  in  denen  die  soge- 
nannten back  to  back  houses  besonders  vertreten  sind,  und  werden  auf 
Grund  der  Gesetze,  dort,  wo  man  nicht  zum  völligen  Abbruche  solcher 
Gebände  schreiten  will,  vielfach  Verbesserungen  durch  Umbauten  angeordnet, 
wie  aus  Fig.  2,  3  und  4  auf  Taf.  II  ersichtlich  ist ;  dieselben  zeigen  zugleich 
das  englische  Arbeiterwohnhaus  in  kleinster  Form;  ein  Raum  unten,  in 
welchen  man  direct  von  der  Strasse  oder  vom  Hofe  eintritt  und  welcher 
zugleich  als  Küche  dient,  und  ein  Schlafraum  oben.  Um  die  Mängel  dieser 
Häuser:  die  fehlende  Durchventilirung  und  das  fehlende  oder  nur  entfernt 
im  Hofe  belegene  Closet  (s.  Fig.  3)  zu  beseitigen,  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  einzelne  Häuser  aus  der  Reihe  abzubrechen,  um  lichtspendende  Höfe  und 
Kaum  fär  Glosets  zu  schaffen.      Die  Fig.  2   zeigt    eine    solche  Reihe  von 
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Häasern  in  Manchester  zwischen  zwei  Strassen,  wo  durch  Abbrach  eines 
jeden  dritten  Hauses  jedem  Räume  ein  zweites  seitliches  Fenster  und  für  je 
zwei  Wohnungen  ein  gemeinschaftlicher,  in  der  Zeichnung  roth  umränderter 
Hof  mit  Closet  geschafifen  wird.  Die  Fig.  3,  Taf.  II,  stellt  ein  Vorderhaus 
mit  Wohnhof  in  Liverpool  dar.  Die  Closets  für  die  acht  Hinterhäuser  liegen 
am  Ende  des  Hofes.  Durch  Fortnahme  der  alten  Closets  und  zweier  Hinter- 
häuser wird  Raum  für  neue  Closets  gewonnen ,  und  werden  die  beiden  zu 
einer  Wohnung  gehörigen  Bäume  hinter  einander  auf  eine  Flur  gelegt,  so 
dass  von  vorn  nach  hinten  durch  yentilirt  werden,  kann  (Taf.  II,  Fig.  4). 

Am  4.  Februar  1885  ist  in  Manchester  ein  Unhealthy  Dwellings  Sub- 
Committee  als  Abtheilung  des  Stadtraths  eingesetzt,  und  giebt  nachstehende^ 
dem  Bericht  dieses  Comites  vom  24.  October  1894  entnommene  Tabelle  über 
dessen  Thätigkeit  Aufschluss. 
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Der  gegenwärtige  Gesundheitsbeamte  von  Manchester,  Dr.  Niven,  sagt 
in  einem  Referate  in  der  Versammlung  der  nordwestlichen  Abtheilung  der 
Gesellschaft  der  Gesundheitsbeamten  am  13.  Juli  1894,  dass  im  Allgemeinen 
dem  Schliessen  der  Häuser  ein  Umbau  der  Wohnungen  gefolgt  ist,  von 
denen,  wie  oben  schon  angegeben,  ein  Theil  ganz,  andere  zum  Theil  abge- 
brochen sind,  um  freie  Höfe  herzustellen.  Die  Behörde  hat  einen  Theil  der 
Kosten  getragen,  und  zwar  geschieht  dies  nach  uns  gewordener  Mittheilnng 
in  der  Regel  in  der  Weise,  dass  dem  Eigenthümer  für  den  Ahhruch  jedes 
kleinen  back  to  back  house  der  Betrag  yon  15  Pfd.  Sterl.  =  300  Mk.  bezahlt 
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wird.  Aaf  diese  Weise  sind  Yon  Mai  1892  bis  Mai  1894  nach  den  auf  Taf.  II  in 
Fig.  2  bis  4  angedeuteten  und  ähnlichen  Systemen  von  666  Häusern  301  Häuser 
abgebrochen  und  dadurch  die  übrig  gebliebenen  365  Häuser  verbessert. 

Auch  in  Liverpool  wird  dem  Eigenthümer  eines  derartigen  kleinen 
Hauses  eine  solche  Beihülfe  von  15  Pfd.  Sterl.  gewährt.  Will  aber  die 
Behörde  das  Haus  kaufen,  um  es  selbst  niederzulegen,  so  wird  die  Kauf- 
Burnme  in  der  Weise  ermittelt,  dass  die  Hälfte  des  Mietheertrages  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Hauses  und  der  Dauer  des  „lease*' ,  d.  i.  des  Pacht- 
vertrages über  Grund  und  Boden,  mit  8,  9  oder  höchstens  10  multiplicirt 
wird.  Der  Stadtingenieur  Mr.  Boulnois  zeigte  uns  Bücher,  in  denen  über 
alle  derartig  erworbenen  Hänser  Buch  geführt  wurde.  Neben  einem  Lage- 
plan waren  auf  jedem  Blatt  die  Beschreibung  des  oder  der  Häuser,  Miethe- 
ertrag,  Forderung,  Angebot  und  das  Resultat  der  Unterhandlungen  ver- 
zeichnet, und  es  scheint,  als  wenn  die  Eigenthümer  auch  auf  einem  anderen 
Wege  nicht  mehr  zu  erreichen  hoffen,  denn  die  Verhandlungen  führen 
meistens  zu  einem  günstigen  Resultat.  Auf  diesem  Wege  sind  auch  die 
Häuser  zur  Durchführung  der  grossen  Verbesseruugsprojecte  erworben, 
während  selbstverständlich  die  Ablösung  des  Grund  und  Bodens  für  sich 
behandelt  worden  ist. 

In  Liverpool  haben  wir  in  Bezug  auf  die  Durchführung  grösserer 
Sanirungsprojecte  auf  Grund  der  Housing  of  the  working  Classes  Act  Nichts 
erfahren.  Ein  grösseres  Project  ist  Ende  der  achtziger  Jahre  auf  Grund  der 
Artizans  and  Labourers  Dwellings  Act  1875  durchgeführt,  das  sogenannte 
Nash  Crove  Scheme,  welches  22  487  Square  yards  umfasst  und  eine  Bevölke- 
rung von  1310  Seelen  traf. 

Dagegen  giebt  der  Bericht  des  Gesundheitsbeamten  Dr.  Hope  für  das 
Jahr  1894  einen  interessanten  Einblick  in  die  Wohnungsverhältnisse  Liver- 
pools nnd  ihre  Verbesserungsbedürfligkeit.     Er  führt  Folgendes  aus: 

Der  Gesundheitsbeamte  hat  mit  einem  Bericht  vom  27.  April  1894  die 
Aufmerksamkeit  des  Insanitary  Property  Committee  auf  eine  Anzahl  in  zwei 
umgrenzten  Bezirken  liegender  Häuser  gerichtet  und  die  Grand  Jury  hat 
sich  der  Auffassung  des  Beamten,  dass  diese  Häuser  zur  menschlichen  Woh- 
nung angeeignet  seien,  angeschlossen. 

Die  Gesammtzahl  dieser  Häuser  ist  577.  Dieselben  enthalten  mit 
wenigen  Ausnahmen  drei  über  einander  liegende  Räume,  und  sind  seitlich 
und  rückwärts  gegen  einander  gebaut,  also  back  to  back  houses.  Die  Venti- 
lation ist  dem  entsprechend  schlecht,  der  bauliche  Zustand  und  die  Entwässe- 
rungsanlagen sind  mangelhaft.  Die  Gesammtbevölkerung  beträgt  1960  Per- 
sonen, in  den  drei  Hauptstrassen  des  einen  der  beiden  Bezirke  betrug  die 
Sterblichkeit  63*1,  67'0  und  71*4  per  Tausend  pro  Anno,  im  anderen  Bezirk 
34'6  per  Tausend ,  während  4ie  Sterblichkeit  für  ganz  Liverpool  im  Jahre 
1894  nur  23*8  per  Tausend  betrug. 

Von  den  577  Häusern  standen  160,  d.  h.  28  Proc,  leer,  während  in  den 
Strassen,  wo  neue  Arbeiter-Cottages  erbaut  waren,  nur  3  Proc.  leer  standen. 
Dagegen  waren  andere  wieder  sehr  überfüllt,  und  es  wurden  in  einer  Strasse 
allein  im  Jahre  1893  30  Personen  bestraft  wegen  Ueberfüllung  der  Woh- 
nungen in  schlimmster  Weise  und  unter  gänzlicher  Ausserachtlassung  der 
Anforderungen  der  Sittlichkeit. 
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Der  Gesundheitsbeamte  verwahrt  sich  dagegen,  dass  das  Vorgeben  des 
Insanitary  Property  Committee  Veranlassung  zu  dieser  Ueberfüllung  der 
Häuser  gebe.  Er  führt  an,  dass  in  den  letzten  zehn  Jahren  durchschnittlich 
jährlich  292  Häuser,  also  zusammen  2920  Häuser  abgebrochen  seien,  in 
denen  eine  Bevölkerung  von  10220  Personen  lebte.  Auf  den  durch  Abbruch 
freigelegten  Flächen  seien  634  Cottages,  d.  h.  kleine  Einfamilienhäuser  für 
Arbeiter  erbaut,  welche  Wohnung  für  3170  Personen  bieten,  während  der 
grosse  von  der  Stadt  errichtete  Häuserblock  mit  kleinen  Wohnungen,  die 
Victoria  Buildings,  1500  Personen  Unterkunft  gewähren.  Nach  der  Statistik 
standen  ausserdem  Ende  1892  rund  5000  Wohnungen  leer,  welche  einen 
Miethepreis  von  6  sh  6  d  per  Woche ,  d.  i.  rund  345  Mk.  pro  Anno ,  nicht 
überstiegen  und  von  denen  rund  zwei  Dritttheile  eine  wöchentliche  Miethe 
von  nicht  mehr  als  4  sh  6  d  oder  240  Mk.  pro  Anno  kosteten.  Dreitausend 
der  leerstehenden  Wohnungen  haben  Durchventilation,  gehören  somit  nicht 
zu  den  back  to  back  houses.  Die  von  der  Stadt  errichteten  guten  Woh- 
nungen sind  sehr  gesucht  und  alle  vermiethet. 

Interessant  ist  hierbei  namentlich  der  Umstand,  dass  eine  Anzahl 
schlechter  kleiner  Wohnungen  leer  stehen  und  unmittelbar  daneben  ebensu 
schlechte  überfüllt  sind,  eine  Erscheinung,  welche  man  auch  in  deutseben 
Städten  vielfach  beobachten  kann. 

Jedenfalls  zeigt  dieser  Bericht,  mit  welchem  Eifer  in  England  die 
Sanirung  der  Städte,  nicht  nur  der  einzelnen  Wohnungen,  betrieben  wird. 

Ueber  die  Thätigkeit  unter  der  Housing  of  the  Working  Classes  Act 
1890  in  Bristol  geben  die  Berichte  des  Gesundheitsbeamten  von  1894  und 
1895  Aufschluss. 

Im  Jahre  1893  wurden  als  unbewohnbar  erklärt  136  Häuser,  davon 
wurden  abgebrochen  oder  geschlossen  70  Häuser,  in  bewohnbaren  Zustand 
gesetzt  66  Häuser,  zusammen  136  Häuser. 

Ausserdem  wurde  eine  Gruppe  von  18  Häusern,  welche  als  „obstructive'^ 
bezeichnet  wurde,  angekauft  und  abgebrochen. 

Im  Jahre  1894  wurden  als  unbewohnbar  erklärt  34  Häuser  und  hiervon 
2  auf  richterlichen  Befehl,  16  ohne  solchen  geschlossen  und  15  in  bewohn- 
baren Zustand  gesetzt. 

Der  Jahresbericht  des  Medical  Officer  of  Health  des  Gounty  Gouncil  von 
London  von  1892  giebt  eingehend  Auskunft  über  die  verschiedenen  Pro- 
jecte,  welche  im  Jahre  1891  unter  der  Housing  of  the  Working  Classes  Act 
1890  behandelt  sind. 

Das  grösste  Verbesserungsproject,  welches  nach  Theil  I  des  Gesetzes 
von  1890  behandelt  ist,  ist  das  sogenannte  Boundary  Scheme.  Dieses  Pro- 
ject  umfasst  eine  im  Kirchspiel  von  Bethnal  Green  belegene  Fläche  von 
15  acres  =  ca.  6  ha  und  bedingt  den  Abbruch  von  728  Häusern.  Es  werden 
5719  Personen  dislocirt.  Das  ganze  Terrain  wird  freigelegt,  nur  zwei 
Kirchen,  drei  Schulen  und  eine  Fabrik  bleiben  stehen,  welche  zum  Theil 
schon  vor  der  Beschlussfassung  über  die  Freilegung  der  ganzen  Fläche  vor- 
handen waren,  oder  nach  einem  früher  aufgestellten  Projecte  errichtet  wurden, 
und  desshalb  die  neuen  Strassenlinien  nicht  ganz  innehalten.  In  der  Mitte 
wird  eine  öffentliche  Gartenanlage  von  270  Fuss  =  82  m  Durchmesser  her- 
gestellt, auf  welche  sieben  Strassen  von  50  Fuss  ==  15,24  m  Breite  münden. 
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Das  ganze  Terrain  wird  Seitens  des  Grafschaftsrathes  mit  kleinen  Wohnungen 
wieder  bebaut,  in  denen  4700  Personen,  also  etwa  82  Proc.  der  dislocirten 
Bevölkerung,  Unterkunft  finden  sollen.  Bemerkenswerth  ist  die  aus  dem 
aDgeschlossenen  Plane,  Taf.  III,  ersichtliche  Anordnung  eines  Theiles  der 
Neubauten,  welche  nicht  mit  der  Frontwand,  sondern  mit  dem  Giebel  gegen 
die  Strasse  gestellt  werden  und  so  nach  unseren  Begriffen  eigentliche  Wohn- 
höfe bilden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Vorderhäuser  fehlen,  und 
daJss  die  Hofe  von  einer  Strasse  zur  anderen  durchgehen.  In  einer  Mitthei- 
lang  des  Architekten  des  Londoner  Grafschaftsrathes  heisst  es,  dass  der 
eine  englische  Meile  ausserhalb  des  Centrums  belegene  District  von  den 
ärmsten  Classen  bewohnt  sei,  und  dass  häufig  eine  ganze  Familie  in  einem 
«inzigen  Räume  lebe.  Die  Strassen  seien  eng,  ebenso  die  Höfe  hinter  den 
Häusern,  und  seien  letztere  noch  vielfach  durch  Aufführung  von  Gebäuden 
zu  geschäftlichen  Zwecken  yerschlechtert.  Die  Häuser  seien  alt  und  bau- 
fällig, die  Zimmer  dunkel  und  ungesund,  und  die  Sterblichkeit  habe  auf 
dieser  Fläche  in  den  letzten  yier  Jahren  durchschnittlich  40  pro  Mille 
betragen,  während  dieselbe  im  übrigen  Kirchspiel  Bethnal  Green  nur  22*8 
pro  Mille,  in  ganz  London  nur  18*8  pro  Mille  betragen  habe.  Die  Kinder- 
sterblichkeit betrug  während  desselben  Jahres  nach  einem  Berichte  des 
Oesnndheitsbeamten  vom  19.  Juli  1890  in  ganz  Bethnal  Green  159,  in  dem 
als  ungesund  bezeichneten  Theile  des  Kirchspieles  252  auf  1000  Geburten. 
Die  geschätzten  Kosten  betragen  nach  Rückrechnuiig  eines  Werthes  von 
rund  100  000  Pfd.  Sterl.  für  yerbleibendes  Terrain  und  unter  Anrechnung 
von  rund  35  000  Pfd.  Sterl.  Strassenbaukosten  rund  300  000  Pfd.  Sterl., 
welcher  Betrag  mit  Zinsen  durch  Steuerumlagen  amortisirt  werden  soll, 
während  beabsichtigt  ist,  die  für  die  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen 
auf  diesem  Terrain  aufzuwendenden  Kosten  aus  den  Mietheerträgen  inner- 
halb 52  Jahren  zu  verzinsen  und  zu  amortisiren. 

Ausserdem  befinden  sich  nach  den  Jahresberichten  von  1892  und  1893 
noch  zwölf  grössere  und  kleinere  Verbesserungsprojecte  theils  in  Ausführung, 
theils  in  Vorbereitung.  Die  Kosten  derselben  werden  in  den  meisten  Fällen 
zur  Hälfte  oder  zu  einem  Drittel  vom  Grafschaftsrath,  im  Uebrigen  von  den 
Kirchspielen  getragen.  Nur  in  sechs  Fällen  sind  die  Kosten  im  Berichte  des 
Gesundheitsbeamten  erwähnt  und  betragen  diese  zusammen  175  800  Pfd.  Sterl. 
=  3  500000  Mk.  Zu  bemerken  ist,  dass  alle  diese  Projecte  die  Grafschaft 
London,  nicht  die  eigentliche  City  berühren. 

Nachträglich  erfahren  wir,  dass  der  Grafschaftsrath  von  London 
Anfang  October  1895  die  Ausführung  zweier  weiterer  Verbesserungsprojecte 
beschlossen  hat,  und  zwar  diejenige  der  Somers  Town  Insanitary  Area  und 
<ler  Strand  Insanitary  Area.  Die  Kosten  des  ersteren  Projectes  sind  auf 
01650  Pfd.  Sterl.  oder  rund  1030  000  Mk.  veranschlagt,  verringern  sich 
aber  auf  39  150  Pfd.  Sterl.,  das  ist  rund  800  000  Mk.,  dadurch,  dass  eine 
Grundeigenthümerin ,  Lady  Henry  Somerset,  die  Kosten  für  ihre  von  dem 
Project  betroffenen  Ländereien  selbst  trügt.  Viel  grösser  ist  das  Project  für 
die  Strand  Area.  Es  werden  durch  dasselbe  3038  Menschen  wohnungslos, 
von  denen  1769  auf  der  betreffenden  Fläche  selbst  oder  in  nächster  Nähe 
derselben  wieder  untergebracht  werden  sollen,  und  die  Kosten  sind  auf 
216  500  Pfd.  Sterl.  =  rund  4  400000  Mk.  veranschlagt.    Dieses  Project  ist 


224  H.  OUhausen  und  Dr.  J.  J.  Reincke, 

auf  Taf.  X  dargestellt ,  welche  einen  Theil  der  Gegend  am  Strand  und  au 
Drury  Lane  mit  den  tiefen  und  eng  bevölkerten  Wohnhöfen  zeigt,  deren 
Beseitigung  besonders  angestrebt  wird.  Die  Sterblichkeit  auf  dieser  Area 
betrug  im  Jahre  1894  39*03  pro  Mille  gegen  17*7  pro  Mille  in  ganz  London^ 
und  das  Public  Health  and  Housing  Gommittee  des  Grafschaftsrathes  sagt 
in  seinem  Berichte  vom  8.  October  1895: 

„Wir  sind  hinlänglich  überzeugt,  dass  die  Engigkeit,  die  Geschlossen- 
heit, die  schlechte  Anordnung  und  der  schlechte  Zustand  der  Häuser, 
Höfe  und  Durchgänge  auf  dieser  Fläche,  und  der  Mangel  an  Licht, 
Luft  und  Ventilation  f&r  die  Gesundheit  der  Bewohner  schädlich  sind, 
und  dass  den  Uebeln,  welche  mit  diesen  Häusern,  Höfen  und  Durch» 
gangen  verbunden  sind,  und  den  gesundheitlichen  Mängeln  dieser 
Fläche  nur  durch  ein  Verbesserungsproject  (improvement  scheme) 
abgeholfen  werden  kann.^ 

Dass  London  schon  vor  1890  Vieles  für  die  Verbesserung  der  Gesund* 
heitsverhältnisse  durch  Abbruch  und  Neubebauung  eng  bebauter  Gegenden 
gethan  hat,  geht  aus  einer  Zusammenstellung  der  Commissioners  of  Sewers 
für  die  City  und  des  Metropolitan  Board  of  Works  für  das  übrige  London 
hervor,  welche  im  Jahre  1888  für  das  Haus  der  Lords  verfasst  ist. 

Diese  Zusammenstellung  umfasst  die  Verbesseruugsprojecte ,  welche  in 
den  Jahren  1875  bis  1888  auf  Grund  des  Artizans'  and  Labourers'  Dwel- 
lings  Improvements  Acts  1875  bis  1885  ausgeführt  sind,  nämlich  in  der  Citj: 
ein  Project  mit  einem  Aufwände  von  328  765  Pfd.  Sterl.  =  6  500  000  Mk., 
im  übrigen  London  22  Projecte  mit  einem  Gesammtaufwande  von 
1463  985  Pfd.  Sterl.,  oder  nahezu  30  Millionen  Mark.  Der  Metropolitan 
Board  of  Works  hat  zur  Ausführung  der  nicht  in  der  City  belegenen  Pro- 
jecte in  den  Jahren  1877  und  1878  1494  176  Pfd.  Sterl.  angeliehen,  und 
es  sind  auf  den  betreffenden  Flächen  32  600  Personen  wieder  untergebracht. 
Die  Ländereien  sind  zum  grössten  Theile  wieder  verkauft,  vielfach  zur 
Erbauung  von  Arbeiterwohnungen,  so  in  acht  Fällen  an  den  Peabody  Trust. 
Wo  eine  so  grosse  Anzahl  von  schlechten  Häusern  gleichzeitig  durch 
grössere  Verbesserungsprojecte  beseitigt  wird,  ist  naturgemäss  die  Zahl  der 
einzeln  behandelten  Häuser  geringer.  Es  giebt  in  London  noch  erhebliche 
Districte,  in  denen  die  Bevölkerung  in  alten  schlechten  Häusern  und  Höfen 
eng  zusammengepfercht  ist,  und  in  denen  die  Schliessung  oder  der  Abbruch 
einzelner  Häuser  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Ganzen  nicht  herbei- 
führen kann.  Hier  beschränkt  sich  die  Behörde  vielfach  darauf,  auf  Grund 
der  Public  Health  Act  die  nothwendige  Reinigung,  sowie  die  Instandsetzung 
der  Closet-  und  Entwässerungsanlagen  u.  s.  w.  anzuordnen.  Ausserdem  sind 
auf  Grund  des  zweiten  Theiles  der  Housing  of  the  Working  Classes  Act  1890 
in  den  Jahren  1892  und  1893  in  der  Grafschaft  London  860  Häuser  behan- 
delt.    Hiervon  sind: 

geschlossen 131  Häuser 

1892  ^  abgebrochen 91        „ 

umgebaut 263        „ 

geschlossen 68  Häuser 

1893  ^  abgebrochen 154        „ 

umgebaut 321        „ 
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8.  Bau  neuer  Arbeiterwohnungen. 

Ans  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  wie  gross  das  Bestreben,  nicht  nur 
die  schlechten  Wohnungen  zu  beseitigen  oder  zu  verbessern ,  sondern  auch 
die  älteren  eng  bebauten  Stadtth^ile  aufzuschliessen,  in  den  englischen  Städten 
ist  Hand  in  Hand  damit  geht  der  bessere  Anbau  der  Städte  nach  aussen 
hin,  welcher  jetzt  überall  gesetzlich  regulirt  zu  sein  scheint.  Die  Lebens- 
gewohnheiten des  englischen  Volkes  fördern  überall  den  Bau  kleiner  Wohn- 
häaser  und  geben  damit  auch  eine  gewisse  Richtschnur  für  die  Erweiterung 
der  Städte.  Schön  und  interessant  kann  man  die  am  Umfange  der  Stadt 
entstehenden  langen  geraden  Strassen  nicht  immer  nennen,  in  denen  ein 
Hans  wie  das  andere  aussieht,  aber  jedes  Haus  ist  ein  Haus  für  sich  und 
Jeder  hat  sein  eigenes  Heim.  Für  die  billigsten  Wohnungen  werden  Strassen 
TOD  30  bis  35  Fus8  =  9*15  bis  10*66  m  Breite  angelegt.  Die  Häuschen  er- 
halten eine  Breite  von  12Fuss,  und  wird  vielfach  gestattet,  mit  dem  Blumen- 
fenster (bow  window)  noch  etwa  P/a  Fuss  über  die  Baulinie  vorzuspringen. 
Solche  Häuser  enthalten  vier  Räume  und  sind  für  5  bis  6  sh  wöchentlich  zu 
miethen,  somit  für  einen  besser  bezahlten  Arbeiter  recht  wohl  erreichbar. 

Aber  in  England  giebt  es,  genau  wie  bei  uns,  eine  grosse  Zahl  von 
Arbeitern,  welche  einen  Wochenlohn  von  15  bis  20  Mk.  und  auch  noch 
erheblich  weniger  haben.  Nur  der  regelmässig  beschäftigte,  gelernte  Hand- 
werker bringt  es  auf  40  sh  oder  40  Mk.  per  Woche,  während  selbst  Maurer 
nnd  Zimmerleute,  obgleich  sie  8  Mk.  per  Tag  verdienen,  in  Rücksicht  auf 
die  nnregel massige  Beschäftigung  nur  aufweinen  durchschnittlichen  Wochen- 
lohn von  höchstens  30  Mk.  rechnen  können.  Für  die  minder  bezahlten 
Armen  und  Aermsten  der  arbeitenden  Classen,  die  Gelegenheits-  und  die 
ungelernten  Arbeiter,  gilt  es  aber  wieder  Wohnungen  schaffen,  wenn  die 
schlechten  beseitigt  werden.  Heute  bieten  die  schlechten  Wohnungen  diesen 
Leuten  ein  verbal tnissmässig  billiges,  wenn  auch  noch  so  mangelhaftes 
Unterkommen.  Die  Aftervermiethung  möblirter  und  unmöblirter  Räume 
ermöglicht  eine  billige  Wohnung  und  lässt  dem  Aftervermiether  noch,  ausser 
freier  Wohnung,  einen  entsprechenden  Gewinn.  In  Glasgow  besahen  wir 
z.  ß.  in  einem  recht  schlechten  Hofe  „Old  Wynd",  zwischen  Osborne  Street 
nnd  Trongate,  ein  solches  wieder  vermiethetes  Gebäude,  für  welches  der 
Inhaber  40  Pfd.  Sterl.  Miethe  bezahlte,  während  er  die  25  Zimmer,  jedes  für 
sich,  f&r  8  d  per  Nacht  möblirt  weiter  vermiethete.  Da  für  ständige  Bewohner 
nur  sechs  Nächte  gerechnet  wurden,  hatten  dieselben  nur  4  sh  per  Woche 
zu  bezahlen,  zwar  sehr  viel  für  ein  Loch,  aber  für  die  Leute,  welche  nicht 
ein  einziges  Stück  Einrichtung  ihr  Eigenthum  nennen,  ^nd  somit  eine  ordent- 
liche Wohnung  nicht  bekommen  können,  immerhin  annehmbar.  In  Glasgow 
fanden  wir  sogar  ein  Logirhaus,  in  welchem  Familien  aufgenommen  wurden, 
nicht  etwa  in  besonderen  Zimmern,  sondern  in  Bretterverschlägen,  deren 
Wände  nicht  bis  zur  Decke  reichten.  Wiederum  in  Bristol  fanden  sich 
ursprünglich  zum  Bewohnen  durch  eine  Familie  bestimmte  Häuser,  welche 
zimmerweise  an  Familien  zum  Preise  von  1  sh  6  d  bis  2  sh  9  d  per  Woche 
vermiethet  waren,  und  in  derartigen  kleinsten  und  mindestwerthigen  Räumen 
finden  die  ärmsten  Classen,  welche  nicht  geradezu  die  Logirhäuser  und  die 
Unterkunftsstätten  der  Gemeinden  oder  der  Heilsarmee  aufsuchen,  ihr 
Obdach.    Es  ist  erklärlich,  dass  die  Aufräumungsarbeiten  der  Stadtbehörden 
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gerade  dieses  Obdaoh  treffen,  und  so  gilt  es  in  erster  Linie,  fär  die  Aermsten 
eine  neue  Unterkunft  zu  schaffen. 

Nach  dem  übereinstimmenden  Zeugniss  der  technischen  Oberbeamten 
in  den  verschiedenen  von  uns  besuchten  Städ^ten  wird  es  immer  schwieriger, 
im  Innern  der  Städte ,  nahe  der  Arbeitsgelegenheit ,  Arbeiterwohnungen  in 
kleinen  Einzelhäusern  zu  schaffen,  und  es  tritt  auch  in  England  die  Noth- 
wendigkeit  hervor,  im  eigentlichen  Kern  der  Städte  grosse  Kasernen  zu 
errichten,  um  billige  und  einigermaassen  genügende  Arbeiterwohnungen  zu 
erhalten,  während  allerdings  in  weiter  aus  dem  Mittelpunkt  der  Städte 
liegenden  Vorstädten  fast  ausschliesslich  kleine  Arbeiterhäuser  erbaut  werden. 

Da  nach  dem  Gesetz  von  1890  den  Gemeinden  die  Verpflichtung  obliegt, 
an  Stelle  der  abgebrochenen  neue  Arbeiterwohnungen  wieder  zu  errichten, 
und  da  auch  die  älteren  Gesetze  (Torrens'  und  Gross  Act)  schon  die  Frage 
der  Wiedererrichtung  von  Arbeiterwohnungen  berührten,  so  ist  dieselbe  von 
den  englischen  Gemeindebehörden  und  ihren  Technikern  bereits  vielfach 
erörtert  worden.  Allgemein  anerkannt  ist  die  Schwierigkeit,  für  die  ärmsten 
Classen  zu  bauen. 

In  einem  Berichte  eines  Subcomites  des  Magistrats  von  Edinburg  vom 
20.  Juni  1894  über  die  Wohnungen  für  die  Armen  heisst  es  von  einem,  im 
Uebrigen  geradezu  musterhaften  Wohnungscomplex  in  Edinburg,  den  Rose- 
mount  Buildings,  welcher  96  Wohnungen  enthält: 

„the  rents  ränge,  according  to  the  accommodation,  from  8  Pfd.Ster]. 
9  sh  to  11  Pfd.  Sterl.  18  sh  4  d,  and  are  thus  hopelessly  bejond 
the  reach  of  the  labouring  classes." 

Also  eine  Jahresmiethe  von  173  bis  245  Mk.  ist  für  die  arbeitenden 
Classen  unerreichbar. 

Der  Stadtingenieur  von  Liverpool,  Mr.  Boulnois,  welcher  sich  ausser- 
ordentlich viel  mit  der  Frage  der  Arbeiterwohnungen  beschäftigt  hat,  halt 
es  für  nothwendig,  kleine  Wohnungen  zu  erbauen,  welche  nicht  mehr  als 
1  sh  =  1  Mk.  Miethe  per  Woche  und  Zimmer  kosten,  was  nach  den  Ton 
ihm  angenommenen  Dimensionen  der  Räume  einer  Jahresmiethe  von  rund 
5  Mk.  per  Quadratmeter  entspricht.  Er  macht  auch  dem  Subcomite  de« 
Ausschusses  für  ungesundes  Grundeigenthum  und  Arbeiterwohnungen 
(Insanitary  Property  and  Artizans^  Dwellings  Committee)  in  einem  Berichte 
vom  25.  Januar  1895  Vorschläge  für  die  Erbauung  kleiner  Wohnungen  mit 
zwei  und  drei  Räumen  für  eine  Jahresmiethe  von  5  Pfd.  SterL  4  sh  und 
7  Pfd.  Sterl.  16  sh,  das  ist  ca.  125  Mk.  und  150  Mk.,  über  deren  Ausfuhr- 
barkeit  uns  selbstverständlich  kein  Urtheil  zusteht.  Es  darf  nur  erwähnt 
werden,  dass  es  sich  in  diesen  Vorschlägen  nicht  um  Errichtung  grosser 
Häuserblocks,  sondern  um  die  Erbauung  einzelner  kleiner,  zwei-  und  drei- 
geschossiger Etagenhäuser  handelt,  und  dass  der  Preis  des  Grund  und 
Bodens  auf  12  sh  per  Yard,  das  ist  ca.  14*35  Mark  per  Quadratmeter,  und 
die  Baukosten  auf  4^2  d  per  Gubikfuss  oder  13  sh  2V3  d  per  Gubikmeter 
angenommen  sind. 

Jedenfalls  ist  auch  in  England  die  Frage  der  Arbeiterwohnungen  durch- 
aus nicht  geklärt.  In  Schottland  begegnet  man  vielfach  dem  Standpunkte, 
dass  für  die  ärmste  Bevölkerung,  nicht  nur  für  einzelne  Personen,  sondern 
auch  für  Familien,  das  Gommon  Lodging  House,  das  ist  das  Logirhaus,  in 
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welchem  die  Leute  nichts  ihr  Eigen  nennen,  und  in  welchem  die  Familie  in 
einem  Verschlage,  nur  durch  dfinne,  nicht  bis  zur  Decke  reichende  Bretter- 
wände von  anderen  Familien  getrennt,  ihr  Leben  yerbring^t  und  so  lange 
bleiben  kann,  als  sie  für  jede  Nacht  ihre  6  bis  8  d  bezahlt,  wo  sie  mit 
änderen  Leuten  in  einer  Küche  gemeinschaftlich  kocht  und  für  eine  Caution 
Ton  6  d  einen  Schlüssel  zu  einem  kleinen  Kasten  erhält,  in  welchem  sie  die 
Reste  ihrer  Mahlzeit  unterbringen  kann,  das  einzige  Unterkommen  ist, 
welches  mit  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  bescha£Ft  werden  kann. 
Es  ist  das  eine  Familie  ohne  eigene  Wohnung,  ohne  Besitz  auch  nur  der 
kärglichsten  Einrichtung,  nur  ihr  eigen  nennend,  was  sie  auf  dem  Leibe 
trägt,  also  keine  Familie  mehr  im  deutschen  Sinne.  In  dem  Berichte  des 
Stadtingenieurs  von  Edinburg  von  1893  bis  1894  heisst  es: 

„For  the  accommodation  of  what  may  be  called  the  lowest  or  poorest 

Stratum  of  our  city  population,  there  are  our  „Common  Lodging  Houses^, 

and  when  these  are  well  equipped  and  properly  managed,  they  are 

well  adapted  for  the  wants  of  the  class,  who  frequent  them.^ 

Der  Stadtingenieur  für  Glasgow  erklärte    geradezu,    dass  er  für  die 

untersten  Classen  die  Common  Lodging  Houses  als  die  einzige  mögliche  und 

richtige  Unterkunft  ansehe,  weil  dieselben  einerseits  mit  den  Mitteln  dieser 

Classen  in   Einklang  ständen,   andererseits   die  strenge  Hausordnung  auf 

diesen,  an  ein  gänzlich  regelloses  Leben  gewöhnten  Theil  der  Bevölkerung, 

welcher  in  Folge  seiner  schlechten  Gewohnheiten  auch  den  Palast  der  Königin 

sehr  bald  unbewohnbar  machen  würde,  erziehlich  wirke.     In  England  sind 

wir  dieser  Auffassung  nicht  in  so  ausgesprochener  Form  begegnet.     Wenn 

auch  thatsächlich  die  Logirhäuser  in  England  eine  grosse  Rolle  spielen,  und 

wenn  es  auch  deren  giebt,  in  denen  Familien  aufgenommen  werden,  so  sind 

dieselben  eben  der  Nothwendigkeit  entsprungen ;  keineswegs  aber  erachtet 

man  die  Wohnungsfrage  für  die  allerärmsten  Classen  mit  der  Errichtung 

solcher  Logirhäuser  durch  die  Gemeinden  für  gelöst. 

Auch  die  Frage,  wie  weit  die  Gemeinde  sich  in  die  Versorgung  der 
untersten  Classen  mit  Wohnungen  einmischen  soll,  ist  keineswegs  entschieden. 
Anf  einem  Congresse  des  Sanitary  Institute  zu  Liverpool  im  Jahre  1894 
ist  dieselbe  von  fachmännischer  Seite  lebhaft  erörtert  worden.  Der  Stadt- 
ingenieur  Mr.  Boulnois  von  Liverpool  stellte  an  der  Hand  der  Erfahrungen 
fest,  dass  in  Liverpool  die  meisten  in  grossen  Blocks,  sowohl  Seitens  der 
Stadt  als  auch  von  Gesellschaflen  und  Privaten  errichteten  Arbeiterwohnungen 
in  finanzieller  Hinsicht  eigentlich  immer,  in  gesundheitlicher  Hinsicht  oft 
ein  Missgriff  gewesen  seien.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  baufällige  und 
schmutzige  Zustand  derjenigen  Blöcke,  welche  in  den  Händen  von  Privat- 
eigenthümern  sind,  und  die  grossen  Verluste,  welche  die  Eigenthümer  zweifel- 
los erlitten  haben,  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  solche  Blocks  nur  von  kräf- 
tigen Gesellschaften  oder  von  Gemeinden  errichtet  und  bewirthschaftet  werden 
können,  welche  in  der  Lage  sind,  die  Gebäude  und  ihre  Bewohner  in  Ord- 
nung zu  halten,  dass  unbedingt  ein  Bedürfniss  nach  den  billigsten  und 
billigen  Wohnungen  besteht,  und  dass  diese  nur  von  den  „allerstärksten 
Händen*^  beschafft  werden  können.  Endlich  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  System  der  Aftervermiethung  unter  allen  Umständen  bekämpft 
werden  muss,  dass  es  besser  ist,  Wohnungen  von  einem  Zimmer  zu  beschaffen, 
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als  hohe  Miethen  durch  Aftervermiethang  zu  erzielen,  und  dtiss  die  Gemeinde 
als  Hausherrin  darin  mehr  leisten  kann  als  die  einzelnen  Hauseigen thümer. 

Von  Seiten  eines  Londoner  Architekten  dagegen  wurde  die  Richtigkeit 
der  Behauptungen  des  Herrn  Boulnois  bestritten.  Er  führte  Beispiele  über 
die  Rentabilität  von  Arbeiterwohnungen  an,  welche  sogar  das  Privatcapital 
anspornten,  sich  an  der  Errichtung  solcher  Wohnungen  zu  betheiligen. 

Unseres  Erachtens  liegt  die  Sache  heute  so,  dass  die  Gemeinden  in 
England  und  Schottland,  da  sie  verpflichtet  sind,  mit  den  schlechten  Stadt- 
vierteln aufzuräumen  und  an  der  Stelle  der  abgebrochenen  Arbeiterwohnungen 
andere  wieder  zu  errichten,  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einer  Einfluss- 
nähme  auf  den  Bau  der  Arbeiterwohnungen  nicht  werden  entziehen  können, 
und  auch  aus  socialpolitischen  Rücksichten  gar  nicht  werden  entziehen  wollen. 
In  jeder  grossen  Stadt  bilden  die  Lohnarbeiter  die  Mehrheit  der  Bevölke- 
rung, und  es  liegt  im  öffentlichen  Interesse,  dass  diesem  grossen  Theile  der 
Bevölkerung  Wohnungen  gesichert  werden,  welche  einerseits  den  billigen 
Anforderungen  der  Gesundheitspflege  und  der  Sittlichkeit,  andererseits  den 
Erwerbsverhältnissen  der  arbeitenden  Classe  entsprechen.  Die  englischen 
Städte  suchen  dies  auf  zwei  Wegen  zu  erreichen,  entweder,  indem  sie  das 
in  Folge  der  Forträumung  der  schlechten  Wohnungen  frei  werdende  und 
enteignete  Terrain  selbst  bebauen  oder  dasselbe  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen, wie  es  das  Gesetz  vorschreibt,  an  Gesellschaften  zum  Bebauen  mit 
Arbeiterwohnungen  verkaufen.  Was  besser  ist,  muss  die.  Erfahrung  lehren. 
Jedenfalls  erwerben  sich  die  Gemeinden  dadurch,  dass  sie  versuchsweise 
selbst  Arbeiterwohnungen  erbauen,  eine  eingehende  Kenntniss  der  Anforde- 
rungen an  derartige  Wohnungsbauten  und  der  einschlägigen  wirthschaft- 
liehen  Fragen  für  den  Fall,  dass  sie  gezwungen  sind,  selbstthätig  einzugreifen, 
weil  die  Speculation  ausser  Stande  ist,  den  Bedarf  an  Wohnungen  für  die 
armen  und  ärmsten  Classen  zu  befriedigen  oder  weil  Private  und  Gesell- 
schaften das  Geschäft  nicht  mehr  genügend  einträglich  erachten. 

Wir  haben  in  den  schottischen  und  englischen  Städten  fast  überall 
Gelegenheit  gehabt,  sowohl  von  den  Gemeindebehörden  als  auch  von  Privat- 
personen erbaute  Arbeiterwohnungen  und  Logirhäuser  zu  sehen;  bevor  wir 
jedoch  auf  eine  Mittheilung  des  Gesehenen  eingehen,  wird  es  gut  sein,  einige 
allgemeine  Bemerkungen  über  diejenigen  Einrichtungen  voranzuschicken, 
welche  den  Arbeiterwohnungen  und  Logirhäusern  fast  überall  eigenthümlich 
sind  und  als  typisch  bezeichnet  werden  können. 

Bei  den  sogenannten  Arbeiterwohnungen,  seien  dieselben  in  kleinen 
Einzelhäusern  oder  in  grossen  Etagenhäusern  eingerichtet,  ist  vielfach  eine 
besondere  Küche  nicht  vorhanden,  sondern  es  wird  im  sogenannten  Living- 
Roora,  d.  i.  in  dem  Wohnräume  und  zwar  in  älteren  Häusern  direct  auf  dem 
Kaminfeuer,  in  neueren  Häusern  auf  einem  in  den  Kamin  eingebauten  Ofen 
gekocht.  Wir  waren  bei  unserem  Besuche  in  Edinburg  überrascht,  selbst 
in  den  kleinsten  Wohnungen  im  Monat  Juli  ein  mächtiges  Kaminfeuer  im 
Zimmer  zu  finden,  welches  der  uns  begleitende  Gesundheitsbeamte,  Sir 
Henry  Littlejohn,  als  einen  der  wesentlichsten  gesundheitfördernden 
Factoren  bezeichnete,  da  dieses  fast  nie  erlöschende  Kaminfeuer  eine  bestän- 
dige kräftige  Ventilation  der  kleinen  und  meistens  stark  bevölkerten  Räume 
veranlasse.     Es  ist  diese    gleichzeitige  Benutzung    des  Wohnraumes    zum 


Ueber  Wohnnngspflege  in  England  and  Schottland,  229 

Kochen  gewiss  in  mancher  Beziehung  nachtheilig;  andererseits  aber  trägt 
diese  Einrichtung  nur  der  auch  bei  uns  feststehenden  Thatsache  Rechnung, 
dass  die  Kflche  der  eigentliche  Tagesaufenthalt  der  ärmsten  Familien  ist. 
Leichter  zu  ertragen  ist  diese  Einrichtung  in  England  als  bei  uns,  weil  der 
Handstein  dort  regelmässig  ausserhalb  der  Wohnung  liegt,  und  weil  in  allen 
grossen  Wohnungscomplexen  besondere  Waschräume  vorhanden  sind,  so 
dass  die  Frauen  nicht  gezwungen  sind,  ihre  Wäsche  in  der  engen  Wohnung 
zu  waschen,  wie  dies  bei  uns  der  Fall  ist.  Wasserciosets  sind  in  neueren 
Gebäuden  vielfach  für  jede  Wohnung  eines  Hauses  vorhanden ,  selten  sind 
mehr  als  zwei  Wohnungen  auf  ein  Closet  angewiesen,  während  sich  in  alten 
Häusern  in  dieser  Beziehung  noch  die  gleichen  Mängel  finden,  wie  bei  uns. 
Alle  Closets  müssen  am  Lichte  liegen  und  mit  Fenstern  zum  Oeffnen  einge- 
richtet sein,  und  man  strebt  bei  der  grossen  Furcht  der  Engländer  vor  Siel- 
gasen meistens  danach,  die  Closets,  wenn  auch  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Wohnungen,  so  doch  ausserhalb  derselben  und  wo  möglich  im  Freien  anzu- 
bringen. Ueberall  findet  sich  der  sogenannte  dustshot,  d.  i.  ein  durch  alle 
Geschosse  reichender  Trumpf,  welcher  unten  in  eine  gemauerte  Grube  oder 
einen  Behälter  mündet  und  zur  Beseitigung  des  Kehrichts  und  des  Küchen- 
abfalles dient.  Der  Inhalt  der  Müllgrube  wird  von  Zeit  zu  Zeit  abgefahren. 
Diese  Anlagen  werden  von  den  zuständigen  Technikern  nicht  überall  gebilligt, 
und  würde  man  den  „Ascheimer^,  wie  er  z.  B.  in  Hamburg  üblich  ist,  vor- 
ziehen. Die  Ausrüstung  der  kleinen  Wohnungen  geht  weiter  als  bei  uns, 
und  die  in  England  üblichen  Nischen  (recesses)  in  den  Mauern  geben 
Gelegenheit  zur  Anbringung  von  Speiseschränken,  Geschirrschränken  und 
Kohlenkasten,  welche  zur  Wohnung  gehören.  Die  Speiseschränke  sind  viel- 
fach an  der  Aussenwand,  entweder  als  Eckschrank  oder  in  der  Fenster- 
brüstnng  angebracht  und  mit  Ventilation söffnun gen  nach  dem  Freien  ver- 
sehen. Badeeinrichtungen  haben  wir  in  den  grossen  Wohncomplexen  nur 
in  einem  später  noch  zu  erwähnenden  Falle  gefunden,  im  Uebrigen  sind  die 
Arbeiter  auf  die  meist  sehr  gut  eingerichteten  öffentlichen  Wannen-  und 
Schwimmbäder  angewiesen. 

Neben  den  kleinen  Wohnungen  spielen  die  CommonLodgingHouses, 
unter  denen  manche  5-  bis  600  Personen  aufnehmen  können,  eine  bedeutende 
Rolle.  Eine  Erklärung  des  Begriffes  Common  Lodging  House  giebt  ein 
Tom  Local  Government  Board  veröffentlichtes  Model  Byelaw  für  solche  Häuser. 
Es  heisst  in  einem  dort  angeführten  Gutachten  der  Kronanwälte: 

„Die  Bezeichnung  scheint  uns  auf  diejenige  Classe  von  Logirhäusern 
Anwendung  zu  finden,  in  welchen  Personen  der  ärmeren  Classen  für 
kurze  Zeit  aufgenommen  werden,  und,  obgleich  einander  fremd,  einen 
gemeinschaftlichen  Raum  bewohnen.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  diese 
Bezeichnung  Hotels,  Gasthöfe,  Wirthshäuser  oder  Logis  für  die  mitt- 
leren und  oberen  Classen  nicht  einschliesst.^ 

Eine  solche  Definition  des  „Common  Lodging  House''  ist  nothwendig 
zum  Unterschiede  von  „Lodging  House",  welches  ein  Haus  bedeutet,  das 
in  einzelnen  Wohnungen  vermiethet  oder  von  den  Mitgliedern  mehrerer 
Familien  bewohnt  ist.  Uebrigens  ist  auch  das  Publicum  der  Common  Lod- 
ging Houses  kein  ständig  wechselndes,  sondern  ordentliche  Arbeiter,  pensio- 
nirte  Soldaten  u.  s.  w.  leben  ganz  in  denselben    und  suchen  als  ständige 
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Bewohner  jahrelang  jeden  Tag  ihr  Bett  dort  wieder  auf.  Der  Unterschiel 
welcher  zwischen  dem  Common  Lodging  House  und  einem  Gasthofe  that- 
sächlich  gemacht  wird,  ist  der,  dass  die  Gäste  des  ersteren  selbst  für  die 
Beschaffung  und  die  Zubereitung  ihrer  Mahlzeiten  zu  sorgen  haben,  während 
im  Gasthofe  die  Mahlzeit  gegen  Bezahlung  geliefert  wird. 

Im  Erdgeschosse  befinden  sich  in  der  Regel  die  Räume  für  den  Tages- 
aufenthalt, die  Küche,  Wasch-  und  Baderäume  und  Bedürfnissanstalten, 
ausserdem  ein  kleiner  Laden ,  in  welchem  die  Gäste  nach  den  von  der  Ver- 
waltung festgesetzten  Preisen  Lebensmittel  in  den  kleinsten  Quantitäten 
kaufen  können.  In  der  Küche  erhalten  sie  Feuer  und  Geschirr  zum  Kochen 
und  in  Verbindung  mit  dem  Tagesraum  steht  ein  Raum,  an  dessen  \yänden, 
zum  Theil  bis  unter  die  Decke,  Schränke  mit  kleinen  yerschliessbaren  Fächern 
angebracht  sind,  in  denen  die  Gäste  ihre  Speisereste  und  sonstigen  geringen 
Habseligkeiten  aufbewahren  können.  Für  die  Benutzung  eines  solchen 
Faches  wird  Nichts  bezahlt,  doch  muss  für  den  Schlüssel  eine  Gantion  von 
6  d  erlegt  werden,  welche  nach  Ablieferung  des  Schlüssels  rückerstattet  wird. 
In  den  oberen  Stockwerken  sind  die  Schlafsäle,  welche  durch  hölzerne,  nicht 
bis  zur  Decke  reichende  Wände  in  Verschlage  getheilt  sind,  deren  jeder  in 
der  Regel  nur  ein  Bett  enthält.  Auch  in  den  oberen  Geschossen  befinden 
sich  vielfach  einzelne  Bedürfnissanstalten,  für  den  Gebrauch  während  der 
Nacht  bestimmt.  Desinfectionseinrichtungen  sind  nicht  Torhanden,  die 
Abtrittsanlagen  aber  meistens  gut,  vielfach  Trogclosets  mit  intermittirender, 
selbstthätiger  Spülung.  Für  Bäder  muss  eine  Extrazahlung,  soweit  wir  fest- 
stellen konnten  in  der  Regel  1  d,  geleistet  werden,  während  das  Wasser 
zum  Reinigen  der  eigenen  Kleidung  und  Wäsche  den  Gästen  unentgeltlich 
geliefert  wird.  Der  Laden  wird  meistens  vom  Hausverwalter  gehalten, 
welcher  selbstverständlich  den  Gästen  keine  Spirituosen  verkaufen  darf,  wie 
es  denn  auch  durch  die  Hausordnung  verboten  ist,  solche  einzuschleppen; 
doch  ist  dies  bei  aller  Aufmerksamkeit  nicht  immer  zu  verhindern.  Der 
Preis  für  das  Nachtquartier  schwankt  zwischen  3  d  und  6  d  per  Nacht  und 
ist  für  ständige  Gäste  die  siebeute  Nacht  der  Woche  frei.  Diese  Logirhäuser 
werfen  im  Allgemeinen,  trotzdem  sie  keine  Schankconcession  haben,  eine 
gute  Rente,  bis  zu  6  Proc.  und  mehr,  ab.  Sie  sind  entweder  für  Männer 
oder  für  Frauen  bestimmt,  in  Schottland  fanden  wir  auch  solche,  welche  in 
getrennten  Räumen  Männer  und  Frauen  beherbergten;  Häuser,  in  denen 
Familien  oder  auch  nur  Ehepaare  aufgenommen  werden,  haben  wir  nur  ver- 
einzelt gefunden;  dass  man  in  Schottland  eine  solche  Unterbringung  der 
untersten  Classen  für  richtig  erachtet,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt. 
Immerhin  hat  die  Sache  ihr  Bedenken,  denn  in  London  sahen  wir  derartige 
Häuser,  welche  thatsächlich  Absteigequartiere  für  Prostituirte  niedrigster 
Sorte  waren,  da  es  sich  selbstverständlich  jeder  Gontrole  entzieht,  ob  der 
mitgebrachte  Mann  der  Ehemann  ist  oder  nicht. 

Die  Stadtverwaltung  von  E  diu  bürg  bildete  1867  einen  Trust  zur 
Beseitigung  schlechter  Wohnungen  und  zur  Anlegung  neuer  Strassen.  Dieser 
Trust  hat  verschiedene  Blöcke  mit  Arbeiter  Wohnungen  errichtet,  so  «Well 
Court",  in  Water  of  Leith,  „Rosemount  Buildings"  nahe  der  Galedonian 
Eisenbahn  Station,  „West  Port  Buildings"  nahe  dem  Grass  Market  und 
„View  Crag  Row"  und   „Prince  Albert  Buildings"   nahe  dem  Queen^s  Park 
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mit  Wohnungen  zu  2  sh  6  d  bis  3  sh  6  d  per  Woche.  AuBserdem  haben  auch 
PrivatgeaeUschaften  Arbeiterwohnungen  erbaut.  Die  besten  Wohnungen, 
welche  wir  gesehen  haben,  und  von  denen  auf  Taf.  IV  in  Fig.  1  eine  Skizze 
gegeben  ist,  waren  in  den  Rosemount  Buildings.  Die  neuerdings  errichteten 
Sir  John  KussePs  Model  Dwellings,  welche  uns  gezeigt  wurden,  liegen  an 
einer  sehr  engen  Strasse  und  machen  wohl  in  Folge  dessen  einen  weniger 
guten  Eindruck,  als  die  um  einen  grossen  Hof  gruppirten  an  verhältniss- 
mässig  breiten  Strassen  belegenen  Rosemount  Buildings,  Die  Miethen  in 
den  letzteren  betragen  173  bis  245  Mk.  per  Jahr,  je  nach  den  Geschossen. 

Die  Stadt  Glasgow  hat  tfchon  seit  1866  mit  der  Erbauung  von  Arbeiter- 
wohnungen  angefangen  und  besitzt  eine  grosse  Zahl  derselben,  so  dass  uns 
gesagt  wurde ,  dass  jetzt  gegen  40  000  Menschen  in  der  Stadt  gehörigen 
Wohnungen  leben.  Inwieweit  diese  Angabe  richtig,  das  entzieht  sich  unserer 
Controle.  Die  Jahresabrechnung  des  Improvement  Trustes  von  1866  für  die 
Zeit  vom  1.  Mai  1893  bis  1.  Mai  1894  weist  eine  Mietheeinnahme  aus  dem 
unter  Verwaltung  des  Trust  stehenden  Grundeigenthum  von  18  551  Pfd.  Sterl. 
aof.  Ausserdem  haben  wir  mehrere  fertige  und  im  Bau  begriffene,  der  Stadt 
gehörige  Gebäudecompleze  gesehen,  welche  in  der  Abrechnung  überhaupt 
noch  nicht  aufgeführt  sind.  In  den  letzteren  sind  überall  die  Wohnungen 
Ton  Balcons  zugänglich,  welche  Bauweise  stellenweise  auch  in  England  vor- 
kommt, dort  aber  gewöhnlich  als  die  „schottische"  bezeichnet  wird.  In  dem 
in  Eirkstreet  errichteten  Blockö,  welcher  vier  Stockwerke  hoch  ist,  führt 
jede  Treppe  zu  21  Wohnungen  mit  einem,  resp.  zwei  Zimmern.  Die  Ein- 
zimmerwohnungen sind  10  Fuss  3  Zoll  =  3*12  m  breit  und  15  Fuss  8  Zoll  -= 
4*77  m  tief.  Die  Miethe  beträgt  für  eine  Einzimmerwohnung  4  Pfd.  Sterl.  15  eh. 
=  rund  100  Mk.,  für  eine  Zweizimmerwohnung  6  Pfd.  Sterl.  10  sh  bis 
7  Pfd.  SterL  =  130  bis  140  Mk.  p.  a. 

Ein  grösserer,  theils  noch  im  Bau  begriffener,  theils  schon  bewohnter 
Gebäudecomplex  liegt  zwischen  GoUins  Street,  Weawer  Street  und  Rotten 
Row.  Die  Gebäude  enthalten  nur  Erdgeschoss  und  zwei  Obergeschosse, 
in  denen  16  Wohnungen  mit  drei  Zimmern  und  Zubehör,  50  Wohnungen 
mit  zwei  Zimmern  und  Zubehör  untergebracht  sind.  Die  sämmtlichen 
Wohnungen  der  Obergeschosse  gehen  von  Balcons  ein,  sind  hell  und  freund- 
lich, haben  von  beiden  Seiten  Licht,  da  die  Gebäude  nur  eine  Tiefe  von 
zwei  Zimmern  (ca.  9  m)  haben,  und  haben  jede  für  sich  Wasser,  Closet  und 
Handstein.  Die  Miethe  beträgt  für  Zweizimmerwohnungen  rund  195  Mk.,  für 
Dreizimmerwohnungen  rund  280  Mk.  p.  a.,  ist  somit  verhältnissmässig  hoch. 

Die  an  Salt  Market  und  Salt  Market  Street  belegenen,  der  Stadt  gehörigen 
Häuser  haben  dagegen  keine  Balcons,  sondern  es  gehen  die  Wohnungen 
vom  Treppenhause  ein.  Auf  Taf.  IV,  Fig.  2  und  3  sind  zwei  Skizzen  solcher 
Wohnungen  gegeben.  In  Fig.  2  gehen  drei,  in  Fig.  3  sogar  vier  Wohnun- 
gen von  dem  einen  Treppenplatze  ab ,  und  ist  es  nicht  recht  verständlich, 
wie  man  die  kleinen  back  to  back  houses  so  verurtheilen  und  dann  solche 
Wohnungen  bauen  kann.  Allerdings  wurde  uns  auf  eine  diesbezügliche 
Bemerkung  der  Einwurf  gemacht,  dass  man  ja  durch  das  Treppenhaus  ven- 
tiliren  könne,  der  Stadtingenieur  von  Salford  sagt  aber  doch  in  einem  Berichte 
von  1893  über  einen  Bau  mit  vier  Wohnungen  in  der  Etage,  dass  sie  Mangel 
an  Ventilation,  an  guter  Lufl  und  an  home  privacy  leiden. 
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Auch  zahlreiche  PrivatbauteD  mit  ArbeiterwohDungen  giebt  ea  !a  GIu- 
gow,  Bo  z.  B.  in  der  Nähe  der  vorgenannten,  ebenfalls  an  CoUin'e  Street,  die 
WohnuDgen  der  Glasgow  Workmen'g  Dwellings  Co.  Lim.,  welche  fünf  Stock 
hoch  sind  und  einen  ganzen  Häuserblock  umschliessen,  sich  aber  insofeni 
ungünstig  von  den  städtischeu  Gebäuden  unterscheiden,  als  für  je  vier  Woh- 
nuDgen  nur  ein  schlecht  erleuchtetes  Closet  vorhanden  ist. 

Bei  den  vorerwähnten  hoben  Preisen  für  kleine  Wohuangen  ist  es  nur 
zu  erklärlich,  dass  ein  grosser  Tbeil  der  ärmeren  Bevölkerung  Zuflucht  io 
den  Logirbäusem  sucht  Die  Stadt  Glasgow  besitzt  deren  allein  sieben. 
in  welchen  vom  31.  Mai  1893  bis  snm  Sl.lUai  1894  nach  dem  Bericbtt 
der  Verwaltung  744  907  Personen ,  darunter  45  503  Fraaen  übernachteten. 
Die  geringe  Zahl  der  Frauen  findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  von  d«i 
sieben  Logirhäusern  nnr  eines,  und  zwar  das  kleinste,  für  Frauen  bestimmt 
ist.  Es  giebt  aber  ausser  den  städtischen  noch  eine  grosse  Zahl  von  Privat. 
logirhäusern,  in  denen  Weiber  und  Familien  aufgenommen  werden,  und  lösat 
sich  daraus  auf  den  grossen  Umfang  der  Bevölkerung  ohne  feste  Wohnpiii; 
scbliessen.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  Logirhäuser  kein  schlechtes 
Geschäft  sind,  ist  erklärlich  und  giebt  denn  auch  z.  B.  das  Corporation  Li>d- 
ging  House  in  Drygate  Road  eine  Jahresdividende  von  6  Proc.  In  diesem 
LogirhauHe  sind  die  Betten  in  den  einzelnen  Verschlagen  in  der  auf  Taf.  IV. 
Fig.  4  skizzlrten  Weise  angeordnet,  wodurch  allerdings  Raum  erspart,  aber 
nneeres  Erachtens  der  Aufenthalt  nicht  behaglicher  gemacht  wird.  Die 
Betten  haben  eiserne  Sprungfedern,  eine  Matratze,  zwei  wollene  Decken  und 
in  der  ersten  Claase  zu  4'/)  d  per  Nacht  zwei  Leintücher,  in  der  zweites 
Classe  zu  S'/i  d  per  Nacht  ein  Leintuch.  Jeder  neue  Gast  bekommt  friicbe 
Bettwäsche.  Auf  je  40  Betten  ist  ein  Wassercloaet  gerechnet.  Im  Uebriges 
haben  auch  diese  städtischen  Logirhäuser  die  oben  erwähnten  allgemein 
fi blichen  Einrichtungen. 

Die  Stadt  Manchester  bat,  wie  bereits  oben  erwähnt,  auf  einem  »n 
Oldbam  Road  belegenen,  von  ihr  erworbenen  und  geräumten  Baublocke 
fünfstöckige  Gebäude  errichtet,  welche  einen  grossen  inneren  Hof  umschliessen 
und  nur  kleine  Wohnungen,  und  zwar  236  mit  je  zwei  Räumen,  4S  mit  je 
einem  Raum,  enthalten.  Auch  hier  gehen  die  sämmtlichen  284  Wobnnngei 
von  Balcona  ein,  welche  rings  um  den  Hof  herumführen.  Nur  vier  Treppen 
bilden  den  Zugang  zu  den  Obergeschossen.  Die  Treppenhäuser  stehen  in 
ofi'ener  Verbindung  mit  der  Strasse  und  mit  dem  Hofe;  die  Treppen  selbst. 
,  jnyia  Hjuyntlicho  Wände  und  Zwischendecken  sind  aus  feuerfestem  Material 
'**«'»^^^^.^  nur  die  Dachconstruction  besteht  aus  Holz.  Die  Treppen  sind 
n  GeschoBB  l'2Bm,  im  untersten  l'54m  und  die  Balcons  TSOni 
zwei  Wohnungen  zuaanimen  haben  ein  Wassercloset  und  einen 
Waschräume  sind  auf  den  Böden  in  solcher  Anzahl  angebracht, 
Bewohner  wöchentlich  während  eines  halben  Tages  ein  Waoch- 
Verfügung  steht.  Die  Preise  der  Wohnungen  steigen  von  2  sb 
oche  für  einen  Raum  bis  5  sh  per  Woche  für  zwei  Räume,  dw 
jis  260  Mk.  p.  a.  Die  Wohnungen  sind  bei  der  ArbeiterberSl- 
Manchester  bis  jetzt  nicht  beliebt ,  weil  dieselbe  von  jebei 
,  in  kleinen  Einfamilienhäusern  zu  wohnen.  Taf.  IV,  Fig.  5 
.nordnung  dieser  Wohnungen,  Taf.  I  den  ganz  besonders  grossen 
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inneren  Lichthof,  welcher  als  Tummelplatz  fflr  die  zahlreich  yorhandenen 
Kinder  dient.     Yon  der  ganzen  Fläche  sind  nur  rund  38  Proc.  bebaut. 

Die  unmittelbar  an  Manchester  grenzende  Gemeinde  Salford  hat 
neuerdings  eine  nicht  unbedeutende  Häuserg^ruppe  nach  dem  schottischen 
System  erbaut.  Die  H&user  enthalten  im  Erdgeschoss  und  in  zwei  Ober- 
geschossen zusammen  68  Wohnungen.  Die  Kosten  belaufen  sich  einschliess- 
lich Reguürung  und  Pflasterung  des  Platzes  auf  11  860  Pfd.  Sterl.  =  rund 
237  500  Mk.,  und  der  Preis  der  Wohnungen,  welche  je  zwei  Räume  ent- 
halten, beträgt  4  sh  6  d  per  Woche  oder  rund  235  Mk.  per  Jahr.  Das 
Bemerkens werthe  in  der  Anordnung  dieser  Wohnungen  ist,  dass  die  Closets 
thatsächlich  ganz  im  Freien  und  doch  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der 
Wohnung  in  einer  offenen  Halle  liegen,  und' dass  fQr  je  Tier  Wohnungen, 
direct  vom  Treppenhause  eingehend,  sich  in  jedem  Geschoss  eine  Wasch- 
küche befindet.  Ferner  ist  dieser  Block  nicht  an  allen  yier  Seiten  bebaut, 
sondern  gegen  Queen^s  Street  ganz  offen. 

Aus  der  auf  Taf.  IV,  Fig.  6  befindlichen  Zeichnung  ist  die  Anordnung 
der  Gebäude  und  der  Wohnungen  in  demselben  zu  ersehen.  Taf.  V  giebt 
eine  Ansicht  des  ganzen  Gebäudecomplexes. 

In  Liverpool  hat  die  Stadtverwaltung  im  Jahre  1887  nach  den 
Plänen  des  damaligen  Stadtingenieurs  Mr.  Dunscombe  einen  grossen  Block 
Ton  Arbeiterwohnungen,  den  Victoria- Square,  erriclitet. 

In  diesen  Gebäuden  sind:  258  Wohnungen  mit  drei  Räumen,  328  Woh- 
nungen mit  zwei  Räumen,  21  Wohnungen  mit  einem  Räume,  4  Wohnungen 
im  Aufsehergebäude,  zusammen  611  Wohnungen. 

Die  Gebäude  sind  fünf  Geschosse  hoch  und  in  einzelne  Häuser  von 
75  Fuss  =  22*9  m  Länge  und  36  Fuss  =  11  m  Tiefe  getheilt.  Im  Ganzen 
besteht  der  Block  aus  fünf  Häusergruppen,  zwischen  denen  fünf  Eingänge 
zu  dem  inneren  Hofe  liegen.  Der  ganze  Platz  ist  9105  Square  Yards  = 
7613  qm  gross,  Wovon  3924  Square  Yards  =  3281  qm bebaut  und  5271  square 
Yards  =  4382  qm,  also  rund  57  Proc.  unbebaut  sind  und  auf  die  Zufahrten 
und  den  inneren  Hof  entfallen.  Letzterer  ist  mit  einem  Trottoir  und  einer 
ca.  5  m  breiten  Fahrstrasse  umgeben,  im  Inneren  zum  Theil  angepflanzt  und 
als  Spielplatz  ausgebildet.  In  zwei  Häusergruppen  ist  das  Erdgeschoss  zu 
Läden  eingerichtet.  Von  jedem  Treppenplatze  gehen  vier  Wohnungen  ein, 
Ton  denen  je  zwei  zusammen  einen  vom  Treppenhause  zugänglichen  Auf- 
vaschraum  mit  Handstein  und  ein  Closet  haben.  Ebenfalls  an  jedem  Treppen - 
platze  ist  für  die  yier  Wohnungen  ein  Waschraum  mit  eingemauertem  Kessel 
eingerichtet.  Die  Miethen  betragen  für  dreiräumige  Wohnungen  5  sh  9  d, 
far  zweiräumige  4  sh  6  d  und  für  einräumige  2  sh  6  d  per  Woche,  das  ist 
mnd  300  Mk.,  235  Mk.  und  130  Mk.  p.  a.  Die  Baukosten  sind  mit 
55000  Pfd.  Sterl.  =  1  100  000  Mk.  und  die  Kosten  des  Grund  und  Bodens 
mit  15000  Pfd.  Sterl.  =  300  000  Mk.  berechnet.  Nach  dem  Berichte  des 
jetzigen  Stadtingenieurs,  Mr.  Boulnois,  von  1894  verzinst  sich  das  Capital 
mit  2^/^  Proc,  da  die  Miethen  aber  höher  sind  als  sie  von  den  ärmsten 
Classen  der  Bevölkerung  bezahlt  werden  können,  ist  das  Problem  der  Unter- 
bringung dieser  Classen  dadurch  nicht  gelöst. 

Auch  yon  diesen  Wohnungen  ist  ein  Lageplan  und  der  Grundriss  eines 
Geschosses  *  auf  Taf.  VI,  Fig.  1  und  2  beigefügt.     Ferner  ist  aus  Taf.  VL 
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Fig.  3  die  Grandrisseintheilung  eines  neuen  Liverpooler  Arbeiterhauses  (Ein- 
familienhauses) zu  ersehen ,  welches  5  sh  6  d  per  Woche  oder  290  Mk.  p.  a. 
Miethe  kostet.  Dasselbe  enthält  im  Erdgeschoss  Zimmer  und  Küche,  im 
Obergeschoss  zwei  Zimmer;  das  Closet  liegt  auf  dem  Hofe. 

Die  Behörden  in  London  sind  erst  in  neuerer  Zeit  und  zwar  seit 
Errichtung  des  Grafschaftsrathes  selbst  mit  dem  Bau  von  Arbeiterwohnungen 
vorgegangen.  Nach  einer  Mittheilung  des  Architecten  des  Grafschaftsrathes, 
Mr.  Blashill,  sind  bis  jetzt  für  die  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen  ein- 
schliesslich eines  gi'ossen  Common  Lodging  House  aufgewendet,  sowie  für 
diesen  Zweck  noch  in  Aussicht  genommen  ungefähr  folgende  Summen: 

Kosten  der  fertiggestellten  Gebäude 100  000  Pfd.  Sterl. 

„  der  in  Ausführung  begriffenen  Gebäude  .  160  000  „  „ 
„  der  in  Aussicht  genommenen  Gebäude  .  150  000  „  „ 
Das  bedeutendste  aller  Unternehmungen  des  Grafschaftsrathes  ist  die 
Wiedererrichtung  von  Wohnungen  für  4700  Personen  der  arbeitenden  Classeu 
in  Bethnal  -  Green  auf  der  durch  Ausführung  des  bereits  oben  erwähnten, 
sogenannten  Boundary  Scheme  freiwerdenden  Fläche.  Aus  der  Zeichnung 
Taf.  III  ist  das  ganze  Terrain  mit  seiner  früheren  Bebauung  und  den  pro- 
jectirten  neuen  Strassen  zu  ersehen.  Das  Gentrum  des  ganzen  Projectes 
bildet  eine  kreisrunde  öffentliche  Gartenanlage,  auf  welche  diejenigen  Strassen, 
welche  lediglich  zur  Aufschliessung  des  Terrains  dienen,  strahlenförmig 
zugehen.  Die  bereits  vollendeten,  bezw.  im  Bau  begriffenen  Gebäude  sind 
mit  dunkelrother  Farbe  angelegt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  danach 
gestrebt  wird,  das  Terrain  so  viel  wie  möglich  auszunutzen,  vielmehr  werden 
die  Höfe  zwischen  den  Häusern  viel  grösser  gelassen,  als  selbst  nach  dem 
Baugesetz  von  1894  erforderlich  ist.  Auf  dem  einen  Block  wird  nicht  ein- 
mal die  Strassenfronte  ausgenutzt,  sondern  das  mittlere  Gebäude  stosst  mit 
den  Giebeln  an  die  beiden  Strassen  und  lässt  so  den  Durchblick  von  einer 
Strasse  zur  anderen  offen.  Die  Gebäude  enthalten  Erdgeschoss  und  drei  bis 
vier  Obergeschosse,  jedoch  keinen  Keller,  und  sind  mit  Ausnahme  der  in 
Holz  hergestellten  Dachconstruction  durchaus  feuersicher  gebaut.  Es  giebt 
Wohnungen  mit  zwei  und  drei  Zimmern,  auch  einige  wenige  mit  einem  und 
vier  Zimmern.  Wohnungen  mit  zwei  und  drei  Zimmern  sind  am  meisten 
gesucht,  da  Familien  mit  mehreren  kleinen  Kindern  schwer  Unterkommen 
finden,  während  von  grösseren  Familien  mit  zum  Theil  schon  verdienenden 
Kindern  vorausgesetzt  wird,  dass  sie  sich  ein  kleines  Haus  miethen.  Jeder 
Wohnraum  hat  mindestens  144  Quadratfuss  =  13*4  qm,  jeder  Schlafraum 
mindestens  96  Quadratfuss  =  8*9  qm;  die  lichte  Höhe  beträgt  8  Fuss  6  Zoll  = 
2'60m.  Bei  jeder  Wohnung  ist  ein  kleiner  Aufwaschraum  mit  Ausguss, 
einem  eingemauerten  Waschkessel  und  einer  kleinen  Mangel.  Ueber  einen 
offenen  Flur  gelangt  man  zu  dem  von  der  Wohnung  völlig  getrennten  Closet« 
Die  Ausrüstung  der  Wohnung  besteht  in  einem  Kochherd,  einem  ventilirten 
Speiseschrank,  einem  Kohlenkasten,  einem  Anrichtetisch,  unter  und  über 
welchem  Einrichtungen  zur  Unterbringung  von  Küchenutensilien  sich 
befinden,  und  endlich  in  einem  Geschirrschrank.  Es  ist  darauf  gerechnet^ 
dass  auch  der  Wohnraum  während  der  Nacht  zum  Schlafen  benutzt  wird. 
Die  Leute,  an  welche  die  Wohnungen  in  der  Regel  vermiethet  werden, 
verdienen  nach  einem  Referate  des  Architecten  des  Grafschaftsrathes  unge- 
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iaHr  21  Mk.  per  Woche.  In  den  fertigen  Gebäuden  in  Mount-Street  betragen 
nach  an  Ort  nnd  Stelle  eingezogener  Erkundigung  die  Miethen  für  zwei 
Ranme  n)it  Zubehör  im  Erdgeschoss  per  Woche  5  8h  9  d,  das  ist  300  Mk. 
per  Jahr,  für  drei  Räume  mit  Zubehör  im  ersten  Obergeschoss  7  sh  9  d,  das 
ist  400  Mk.  per  *  Jahr.  In  den  oberen  Geschossen  wird  der  Preis  wenig 
billiger  und  ist  ersichtlich,  dass  diese  Preise  für  diejenigen  Leute,  für  welche 
die  Wohnungen  in  Aussicht  genommen  sind,  viel  zu  hoch  sind.  Es  wird 
desshalb  auch  beabsichtigt,  in  den  weiteren  Bauten  auch  Wohnungen  zu 
errichten,  welche  nicht  „seif  contained  Dwellings",  das  heisst  ganz  für  sich 
abgeschlossene  Wohnungen,  sondern  „associated  Bwellings"  sind,  welche 
zwar  einen  Wohn-  und  einen  Schlafraum ,  bezw.  zwei  Schlafräume  für  sich, 
aber  den  Aufwaschraum  gemeinschaftlich  mit  den  übrigen  Wohnungen  des- 
selben Geschosses  und  ein  ausserhalb  der  Wohnung  liegendes  Closet  erhal- 
ten werden.  Ein  ganz  wesentlicher  Unterschied  ist  femer  der,  dass  von 
den  ersteren  Wohnungen  immer  nur  zwei  Ton  jedem  Treppenplatz  direct 
eingehen,  während  die  letzteren  an  einem  gemeinschaftlichen  Gorridor  liegen, 
Ton  welchem  in  jedem  Geschoss  sechs  Wohnungen  zugänglich  sind. 

Grundrisse  sowohl  der  „seif  contained^  als  auch  der  „associated^ 
Wohnungen  sind  auf  Taf.  VI  in  Fig.  4  und  5  dargestellt 

In  Goldsmith  Road,  Shoreditsch,  besahen  wir  eine  kleine  fast  vollendete 
Häusergruppe ,  welche  ebenfalls  yom  Grafschaftsrath  erbaut  wurde.  Die 
Häuser  enthielten  nur  Erdgeschoss,  ein  Obergeschoss  und  ein  Dachgeschoss, 
waren  theils  Etagen-,  theils  Einfamilienhäuser  und  noch  nicht  bewohnt. 
Die  Etagenwohnungen  sollten  5  sh  6  d  bis  7  sh  6  d  per  Woche,  das  ist 
285  bis  390  Mk.  pro  Jahr  kosten.  Die  Miethe  für  die  Einzelhäuser,  welche 
im  Erdgeschoss  Wohnraum  (zugleich  Küche),  Aufwaschraum  und  Closet, 
im  Obergeschoss  zwei  Räume,  im  Dachgeschoss  einen  Raum  enthielten,  war 
noch  nicht  festgestellt.  Dass  die  Preise  dieser  Wohnungen  hoffnungslos 
über  das  hinausgehen,  was  Leute  mit  einem  Verdienst  yon  21  Mk.  per  Woche 
oder  rund  1100  Mk.  per  Jahr  bezahlen  können,  ist  klar.  Ausserdem  sind 
die  Wohnungen  noch  yerhältnissmässig  klein,  denn  diejenigen  mit  zwei  Zim- 
mern haben  eine  nutzbare  Grundfläche  von  rund  27'6  qm,  diejenigen  mit 
drei  Zimmern  38*9  qm.  Der  Quadratmeter  kostet  somit  rund  10  Mk.  85  Pfg. 
Miethe.  Ob  die  Errichtung  der  associated  Dwellings  eine  wesentliche  Kosten- 
erspamiss  mit  sich  bringen  wird,  ist  wohl  zweifelhaft.  Jedenfalls  werden 
die  Techniker  des  Grafschaftsrathes  bei  den  zahlreichen,  noch  zu  errichten- 
den Bauten  Gelegenheit  haben ,  die  Herstellung  billigerer  Wohnungen  ins 
Auge  zu  fassen.  Mr.  Blashill  erwähnte  uns  gegenüber  auch,  dass  er  bei 
den  noch  vorzunehmenden  Bauten  die  Errichtung  einer  grösseren  Zahl  von 
Einzimmerwohnungen  beabsichtige. 

Es  darf  hier  wohl  erwähnt  werden,  dass  anzunehmen  ist,  dass  bei  einer 
Rentabilitäts'Berechnung  der  von  Gemeinden  errichteten  Wohnungen  weder 
in  London ,  noch  in  den  anderen  englischen  Städten  der  wirkliche  Eosten- 
preis  des  Grund  und  Bodens  in  Rechnung  gestellt  wird,  sondern  es  wird 
eine  gewisse,  etwa  3V2pi'ocentige  Verzinsung  der  Baukosten  angenommen, 
nnd  der  nach  Abrechnung  dieser  Zinsen  und  der  sonstigen  Unkosten  aus 
der  Mietheeinnahme  sich  ergebende  Ueberschuss  stellt  die  Grundrente  dar. 
Die  damit  nicht  gedeckten  Kosten  für  Erwerb  des  Grundes  sammt  den 
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darauf  stehenden  Gebäuden,  sei  es  im  Wege  des  Vergleiches  oder  der  Ent- 
eignung, fallen  dem  „Improvement^  zur  Last,  d.  h.  sie  sind  für  eine  im 
Interesse  des  öffentlichen  Wohles  und  der  gesammten  BeYölkerung  ausge- 
führte Verbesserung  ausgegeben  und  müssen  durch  Steuern  gedeckt  werden. 

Ausser  den  oben  genannten  Wohnungen  besahen  wir  *noch  ein  yon  dem 
Graf  seh  aftsrath  kürzlich  errichtetes  Common  Lodging  House  für  Männer  in 
Parker  Street  bei  Drury  Lane,  St.  Giles,  mit  324  Betten.  Auch  hier  ist  der 
Preis  ein  recht  hoher  und  beträgt  6  d  per  Nacht.  Das  Gebäude  ist  nur 
drei  Stock  hoch  und  besteht  aus  einem  Hauptgebäude  an  der  Strasse,  von 
welchem  rückwärts  drei  parallele  Flügel  abgehen.  In  jedem  dieser  Flügel 
sind  die  Schlafzellen,  wie  in  einem  Zellengeföngniss,  ringsum  auf  Gallerien 
angebracht,  während  der  Mittelraum  frei  bis  zum  Bache  durchgeht  und 
durch  Oberlicht  erhellt  wird.  Die  Anordnung  ist  in  Rücksicht  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  besseren  Ventilation  getroffen,  und  scheint  der  Erfolg  den  Er- 
wartungen zu  entsprechen.  Im  Uebrigen  entspricht  die  Einrichtung  der 
allgemein  in  den  Common  Lodging  Houses  üblichen. 

Der  Bau  von  Arbeiterwohnungen  in  Londen  durch  Privatgesell- 
schaften ist  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  gefördert  worden, 
nicht  zum  Wenigsten  durch  die  Initiative  wohlhabender  Männer,  wie  des 
Mr.  Peabody  und  des  bekannten  Bierbrauers  Mr.  Guinness,  jetzt  Lord 
Iveagh,  sowie  durch  menschenfreundliche  Bestrebungen,  wie  diejenigen 
der  bekannten  Miss  Octavia  Hill.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  näher 
auf  Alles  das  einzugehen,  was  wir  an  derartigen  Wohnungen  gesehen  haben, 
und  geben  wir  im  Nachstehenden  nur  einige  Daten. 

Fast  alle  derartige  Gesellschaften  sind  Erwerbsgesellschaften ,  welche 
keineswegs  auf  eine  Verzinsung  ihres  Capitales  verzichten.  Sie  zahlen  theil- 
weise  sogar  5Proc.  und  mehr  Dividende.  Einige  der  Gesellschaften  befassen 
sich  aüöh  mit  der  Erbauung  von  Cottages  an  der  Peripherie  Londons, 
andere  lediglich  mit  der  Errichtung  grosser  Gebäude  mit  kleinen  Wohnungen 
im  Innern  der  Stadt. 

Eigentliche  Erwerbsgesellschaften  sind  nicht:  der  Peabody  Trust  und 
der  Guinness  Trust  insofern ,  als  der  Reinertrag  aus  der  Vermiethung  der 
Wohnungen  wieder  zur  Errichtung  neuer  Wohnungen  verwendet  wird. 

Die  Stiftung  des  Mr.  Peabody  beträgt  nach  der  Abrechnung  für  1894 
500000  Pfd.  Sterl.  und  sind  seit  Bestehen  derselben  aus  Grundrente  und 
Verzinsung  640  904  Pfd.  Sterl.  hinzugekommen,  so  dass  der  ganze  Fonds 
jetzt  1  140  904  Pfd.  Steri.  beträgt.  Am  Ende  des  Jahres  1894  betrug  die 
Zahl  der  Wohnungen  5073,  die  Zahl  der  Bewohner  1 9  945  Personen.  Ende 
1894  waren  vorhanden:  818  Wohnungen  mit  einem  Zimmer,  2397  Woh- 
nungen mit  zwei  Zimmern,  1783  Wohnungen  mit  drei  Zimmern,  75  Wohnungen 
mit  vier  Zimmern. 

Die  Preise,  einschliesslich  Wassergeld  und  Benutzung  von  Bädern,  sind: 

für  1-Zimmerwohnungen  von     .     .     .     .  2  sh  bis  3  sh  3  d  per  Woche, 

„2-  „  „       ..•.3sh3d„5  8h5d„  ,, 

„3-  „  „....4sh3d„7Bh3d,  ,, 

„4-  „  „....7sh  „7sh6d„  „ 

Die  durchschnittliche  wöchentliche  Einnahme  sämmtlicher  Bewohner 
betrug  1894  1  Pfd.  Steri.  3  sh  5  d  ==  rund  24  Mk. 
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Die  Netto-ReYenne  beträgt  für  das  Jahr  1894  nur  2'7  Proc.  bei  Preisen 
von  105  bis  ITOMk.  für  einen  Raum,  Ton  170  bis  290  Mk.  für  zwei  Räume 
and  280  bis  380  Mk.  für  drei  Räume  pro  Anno. 

Die  Abrechnung  weist  auch  nach,  welche  Beschäftigung  die  Einwohner 
hatten,  und  finden  sich  unter  denselben  unter  Anderen:  258  Fuhrleute, 
345  Tagelöhnerinnen  (Scheuerfrauen  etc.),  100  Boten,  279  Näherinnen, 
195  Constabler,  171  Speicherarbeiter,  537  Lastträger,  719  Arbeitern,  s.  w. 
Auf  Taf.  VII,  Fig.  1  ist  ein  Lageplan  einer  älteren  Peabody-Gebäude- 
grappe  an  Blackfriart  Road  dargestellt,  aus  welchem  zu  ersehen  ist,  dass 
aach  bei  derartigen  Privatbauten  die  Ausnutzung  des  Terrains  keine  über- 
mässige ist  und  die  Herstellung  möglichst  grosser  Höfe  angestrebt  wird. 
Ein  Normal -Grundriss  der  Peabody -Wohnungen  ist  aus  Taf.  VII,  Figur  2 
zu  ersehen. 

Der  Guinness  Trust  in  London  verfügt  ursprünglich  über  einen 
Stiflungsfonds  von  200000  Pfd.  Sterl.  und  ist  seit  den  fünf  Jahren  seines 
Bestehens  durch  eine  anderweitige  Zuwendung  von  25  000  Pfd.  Sterl.  und 
durch  Einkommen  aus  Miethen  und  Zinsen  von  35  641  Pfd.  Sterl.  auf  rund 
260  600  Pfd.  Sterl.  gewachsen.  Er  besitzt  in  London  sechs  grosse  Gebäude- 
blöcke mit  zusammen  1879  Wohnungen,  von  denen  433  mit  einem  Zimiider, 
1056  mit  zwei  Zimmern,  364  mit  drei  Zimmern,  21  mit  vier  Zimmern, 
5  mit  fünf  Zimmern. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  den  neuesten  Gebäudeblock  in  Bermondsey, 
Page's  Walk,  zu  besehen.  Derselbe  besteht  aus  vier  Gebäuden,  welche  jedes 
Erdgeschoss,  vier  Obergeschosse  und  ein  zu  Wohnungen  eiDgerichtetes  Dach- 
geschoBs,  also  sechs  Geschosse  enthalten.  Die  Gebäude  stehen  sämmtlich 
senkrecht  zur  Strasse  in  einem  Abstände  von  1'5  m  von  derselben  und  sind  die 
Höfe  zwischen  denselben  nur  reichlich  10  m  breit,  während  die  Gebäudehöhe 
rund  18  m  beträgt.  Da  die  Höfe  hinten  und  vorn  offen  und  nicht  durch 
Vorderhäuser  von  der  Strasse  getrennt  sind,  so  ist  der  Eindruck  trotzdem 
kein  unfreundlicher  und  wird  noch  gehoben  durch  die  mit  einem  gewissen 
Luxus  in  hellem  Backstein  ausgeführten  Fa^aden.  Nach  dem  Baugesetz 
für  London  von  1894  ist  eine  derartige  Bebauung  nicht  mehr  möglich,  da 
dasselbe  vorschreibt,  dass  die  Hofbreite  der  Gebäudehöhe  gleichkommen 
1QU8S.  Auf  je  hundert  der  Wohnungen  kommen  10  mit  drei  Zimmern,  20. 
mit  einem  Zimmer  und  70  mit  zwei  Zimmern. 

Die  Preise  der  Wohnungen  betragen 
für  1  Zimmer  im  Erdgeschoss  und  1.  Stock     »     •     .     2  sh  6  d  per  Woche, 

oder  130  Mk.  p.  a. 

^1         n      ün  obersten  Stock 1  sh  6  d  per  Woche, 

oder  80  Mk.  p.  a. 
n  2        n      i°^  Erdgeschoss  und  1.  Stock     .     .     .     4  sh  per  Woche, 

oder  210  Mk.  p.  a. 

n  2         »im  obersten  Stock 3  sh  per  Woche, 

oder  160  Mk.  p.  a. 
s  3         „im  Erdgeschoss  und  1.  Stock     .     .     .     5  sh  per  Woche, 

oder  260  Mk.  p.  a. 

3        „      im  obersten  Stock 4  sh  per  Woche, 

oder  210  Mk.  p.  a. 


» 
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Die  Wohnungen  mit  einem  Zimmer  haben  1200Cubikfu88  =  34cbm 
Luftraum,  und  da  für  jeden  Erwachsenen  400  Cubikfuss  und  für  jedes 
Kind  unter  sieben  Jahren  200  Cubikfuss  Luft  gerechnet  werden,  dürfen 
dort  zwei  Erwachsene  und  zwei  Kinder  unter  sieben  Jahren  wohnen.  Die 
Zwei-  und  Dreizimmer- Wohnungen  haben  resp.  56cbm  und  85 cbm  Luft- 
raum und  können  dem  entsprechend  dichter  bewohnt  werden.  Die  Kosten 
der  Wohnungen  per  Quadratmeter  stellen  sich  rund  wie  folgt: 

Für 

1-  Zimmerwohnungen  bei  13*3  qm  Grösse  von  Mk.  9'80  bis  Mk.  5*80  per  qm 

2-  n  «  21*8    „       „  «       „   9*55    ^     „     7*16       „ 

3-  „  „  32*8    „       „         „       „   8*—    „     „    6*40      „ 
Die  Ziffern   ergeben ,  dass  die  Wohnungen  sehr  klein  und  doch  recht 

theuer  sind.  Die  billigste  Einzimmer-Wohnung  kostet  allerdings  nur  78  Mk. 
p.a.,  ist  aber  doch  nur  ein  einziges  kleines  Stübchen,  und  die  Zweizimmer- 
Wohnung  zu  210  Mk.  bis  152  Mk.  p.  a.  ist  gleich  einem  mittleren  Zimmer 
von  4  m  Breite  und  5  m  Länge.  Das  durchschnittliche  Einkommen  der  Ein- 
wohner des  Trust  betrug  im  Jahre  1894  19  sh  5  d  per  Woche,  die  mitt- 
lere Miethe  per  Wohnung  4  sh  IV2  ^  V^^  Woche,  somit  21V4  Proc.  de« 
Einkommens. 

Die  ganzen  Gebäude  sind,  abgesehen  vom  Dachgebälk,  Yon  unyerbrenn- 
lichem  Material  aufgeführt.  Zu  je  20  Wohnungen  führt  eine  1*05  m  breite 
Treppe.  In  den  Guinness -Häusern  ist  für  die  Bewohner  ein  Clubsaal,  in 
welchem  Zeitungen  und  yerschiedene  Spiele  gehalten  werden.  Die  sehr  gut 
eingerichteten  Bäder  stehen  an  drei  Tagen  der  Woche  den  weiblichen,  an 
den  anderen  vier  Tagen  den  männlichen  Bewohnern  zur  Verfügung.  Morgens 
früh  wird  heisses  Theewasser,  während  des  ganzen  Tages  heisses  Wasser 
zum  Waschen  geliefert ,  so  dass  die  Frauen  nicht  nöthig  haben ,  Yor  dem 
Mittagessen  Feuer  anzuzünden.  Für  diese  Bequemlichkeiten  bezahlen  die 
kleinen  Wohnungen  ausser  der  Miethe  3  d,  die  grösseren  6  d  per  Woche^ 
wodurch  sich  die  Jahresmiethe  um  13  Mk.  bezw.  26  Mk.  erhöht. 

Da  der  Guinness -Trust  über  Wohnungen  verschiedener  Grösse  yerfügt 
und .  im  Ganzen  sechs  grosse  Wohnungscomplexe  in  verschiedenen  Stadt- 
theilen  besitzt,  so  kann  er  nicht  nur  den  Familien,  wenn  sich  ein  grösseres 
{laumbedürfniss  geltend  macht,  eine  grössere  Wohnung  anweisen,  sondern 
auch  seinen  guten  Einwohnern  einen  Wohnungswechsel  erleichtem,  wenn 
dieser  in  Folge  veränderter  Arbeitsgelegenheit  wünschenswerth  erscheint 

Dieser  Trust  besitzt  ausser  für  London  auch  einen  Fonds  für  Dublin, 
aus  dessen  Mitteln  dort  234  Wohnungen  erbaut  sind,  unter  denen  134, 
also  weit  über  die  Hälfte,  nur  aus  einem  Räume  bestehen. 

DieArtizans,  Labourers  and  General  Dwellings  Co. Lim.besass 
laut  ihrem  Berichte  Ende  1894:  4494  Einfamilienhäuser,  314  Häuser  für 
zwei  Familien,  1489  Etagenhauswohnungen,  387  Läden. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  die  grossartige  Anlage  in  Hornsey  zu  besehen, 
wo  1056  Einfamilienhäuser  und  174  Häuser  für  zwei  Familien  erbaut  waren. 
Die  meisten  Strassen  sind  35  Fuss  breit,  vor  den  Häusern  sind  kleine  10 
bis  15  Fuss  tiefe  Vorgärten,  hinter  den  Häusern  25  bis  30  Fuss  tiefe  Gärten. 
Die  Baublöcke  sind  40  bis  55  m  tief.  Auf  diesem  Terrain  sind  ausser 
einer  Kirche  und  einer  Schule  fünf  Classen  von  Häusern  erbaut,  von  denen 
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die  kleinsten  Küche,  Wohnzimmer  und  zwei  Schlafzimmer  enthalten  und 
^  sh  per  Woche,  das  ist  circa  320  Mk.  p.  a.,  kosten.  Die  grössten  haben 
Küche,  2  Wohn-  und  4  Schlafzimmer  und  kosten  11  sh  6  d  per  Woche, 
oder  610  Mk.  p.  a.  Die  Gesellschaft  verkauft  die  Häuser  auch  und  zahlte 
im  Jahre  1894  eine  Dividende  Ton  6  Proc.  Ein  Lageplan  des  von  uns 
besichtigten  Homsey  Estate  ist  auf  Taf.  VII  dem  Berichte  beigefügt,  ebenso 
Grundrisse  der  Häuser  1.,  3.  und  5.  Classe,  auf  Taf.  IX,  Fig.  1,  2  und  3. 

Da  nach  verschiedenen  Berichten  durch  Miss  Octavia  Hill  auf  dem 
Gebiete  des  Wohnungswesens  Bedeutendes  geleistet  sein  sollte,  dadurch,  dass 
dieselbe  alte  Gebäude  ankaufte,  in  Stand  setzte  und  an  Arbeiter  vermiethete, 
und  namentlich  indem  sie  durch  ihre  persönlichen  Beziehungen  zu  ihren 
Einwohnern  und  durch  stete  Beaufsichtigung  günstig  auf  dieselben  einwirkte, 
sachten  wir  Gelegenheit,  uns  von  der  Wirkung  der  Thätigkeit  dieser  Dame 
Kenntniss  zu  verschaffen.  Wir  erfuhren,  dass  Miss  Hill  in  Folge  Kränk- 
lichkeit von  ihren  Unternehmungen  zurückgetreten  ist  und  jetzt  von  Miss 
Cons  vertreten  wird,  welche  auch  zu  der  Direction  der  South  London 
Dwellings  Co.  gehört.  Miss  Cons  war  von  London  abwesend,  und  wurden 
vir  von  deren  Vertreterin,  Mrs.  Herbert  W.  Stanburj,  empfangen.  Wir 
erfahren  von  dieser  Dame,  dass  das  Unternehmen  der  Miss  Hill  schon  vor 
längerer  Zeit  ebenfalls  an  eine  Gesellschaft  übergegangen  sei,  dass  sich  die 
Verbesserung  der  alten  Wohnungen  auf  die  Dauer  als  nicht  durchführbar 
erwiesen  habe,  dass  namentlich  die  damit  verbundenen  Kosten  im  Yerhältniss 
za  den  erzielten  Erfolgen  zu  hoch  gewesen  seien.  Die  Gesellschaft  hat 
auch  schon  neue  Bauten  errichtet,  und  dort,  wo  sie  noch  alte  Häuser  besitzt, 
wie  an  Drury  Lane,  wartet  sie  nur  den  Zeitpunkt  ab,  bis  zu  welchem  sie 
ihren  Besitz  genügend  arrondiren  kann,  um  diese  abzubrechen  und  neue 
Wohnungen  zu  erbauen.  Dabei  wird  in  dieser  Gesellschaft  allerdings  noch 
die  persönliche  Beeinflussung  der  untersten  Classen  der  Miether  durch  die 
Damen  des  Vorstandes  aufrecht  erhalten,  und  wir  haben  durch  die  Liebens- 
würdigkeit der  Mrs.  Stanbury  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  wie  selbst  die 
Bewohner  der  schlechtesten  Höfe  sich  ihrem  Einflüsse  nicht  entzogen.  Gerade 
diese  schlechten  Höfe,  welche  wir  mit  Mrs.  Stanbury  besichtigten,  fallen 
nanmehr  mit  dem  vom  Grafschaftsrath  im  October  d.  J.  genehmigten^,  oben 
erwähnten  Yerbesserungsprojecte  für  den  Strand-District. 

Wenn  nun  aus  dem  Vorhergesagten  hervorgeht,  dass  in  London  kleine 
Wohnungen  in  grosser  Zahl  erbaut  sind  und  ferner  beständig  erbaut  werden, 
so  ist  andererseits  doch  daraus  zu  ersehen,  dass  der  Preis  der  Mehrzahl 
dieser  Wohnungen  keineswegs  mit  dem  Einkommen  der  ärmsten  Classen 
im  richtigen  Verhältnisse  steht.  Es  darf  desshalb  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  in  London  Logirhäuser  der  geringsten  Sorte  in  Menge  bestehen.  Wir 
haben  eine  grosse  Zahl  solcher  Häuser  für  Männer,  Weiber  und  für  Ehe- 
paare besehen  und  allerdings  den  Eindruck  erhalten,  dass  von  gesundheits- 
polizeilicher Seite  viel  geschieht,  um  in  diesen  Häusern  Ordnung  zu  halten. 
^ieledieserLogirhäuser  werden  nur  von  der  niedrigsten  Classe  von  Menschen 
besucht,  die  weibliche  Bevölkerung  lebt,  wie  uns  von  dem  begleitenden 
Beamten  auf  Befragen  mitgetheilt  wurde,  fast  ausschliesslich  von  Prostitution 
und  Diebstahl.  Ihre  Opfer  sind  betrunkene  Arbeiter,  denen  sie  die  paar 
Pfennige  abnehmen,  um  das  Schlafgeld  von  4  d  und  die  nöthigsten  Lebens- 
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mittel  bezahlen  zu  können.  Die  700  bis  800  Common  Lodging  Houses 
Londons  sind  jede  Nacht  gefüllt  und  beherbergen  circa  30  000  Menschen. 
Ausserdem  giebt  es  noch  die  den  Gemeinden  gehörigen  Asyle  für  Obdach- 
lose und  die  „Shelter",  das  heisst  Obdache  der  Heils -Armee.  Wir  hatten 
Gelegenheit,  eines  der  letzteren,  an  „Blackfriars-Road"  belegen,  zu  sehen. 
Die  Räume  waren  gross,  in  denen  die  Obdachlosen  für  1  d,  2  d  und  3  d  die 
Nacht  zubringen  konnten.  Für  1  d  konnten  sie  in  dem  grossen  Betsaale  anf 
der  Erde  oder  einer  Bank  liegen,  für  2  d  und  3  d  bekamen  sie  eine  aus 
einer  mit  schwarzem  Ledertuch  überzogenen  Matratze  bestehende  Lagerstätte, 
von  denen  2  und  3  über  einander  angebracht  waren.  Ausser  dem  Obdach 
erhalten  die  Gäste  Morgens  ein  grosses,  Ia  der  Anstalt  selbst  gebackenes, 
sehr  gutes  Brot  und  Thee.  Ein  junger,  kaum  dreissigjähriger ,  intelligent 
und  energisch  aussehender  Angehöriger  der  Heilsarmee  leitete  diese  Anstalt, 
von  welcher  wir  den  Eindruck  erhielten,  dass  sie  einem  dringenden  Bedürf- 
nisse abhelfe.  Es  werden  in  derselben  jede  Nacht  circa  1000  Personen 
beherbergt,  und  da  die  Heilsarmee  10  gleiche  Obdache  in  London  besitzt, 
bringt  sie  allein  circa  10  000  Personen  jede  Nacht  unter.  Wenn  man  nun 
bedenkt,  dass  ausser  den  40000  Menschen,  welche  Logirhäuser,  Heilsarmee 
und  Asyle  für  Obdachlose  unterbringen  können,  noch  eine  grosse  Zahl  im 
Freien,  unter  den  Brücken,  ja  selbst  auf  dem  Trafalgar-Square  übernachten, 
so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  es  viele  Menschen  in 
London  giebt,  welche  keine  „Wohnung"  haben. 

.  Fassen  wir  zusammen,  was  wir  in  den  englischen  und  schottischen 
Städten  gesehen  haben,  so  müssen  wir  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen,  dass 
von  Seite  der  Gemeinden  sowohl,  als  auch  von  Seite  privater  Gesellschaften 
und  einzelner  wohlthätiger  reicher  Personen  ausserordentlich  viel  geschehen 
ist  und  noch  geschieht,  um  die  Wohnungsnpth  zu  mildem,  und  dass  dieses 
Bestreben,  soweit  es  die  besseren  Arbeiterclassen  betrifft,  auch  mit  Erfolg 
verbunden,  dass  aber  das  Problem,  für  die  ärmsten  Classen  genügend  grosse 
Wohnungen,  deren  Preis  mit  dem  Verdienste  dieser  Classen  in  Ueberein- 
stimmung  ist,  in  ausreichender  Anzahl  zu  beschaffen,  nicht  gelöst  ist.  Für 
jeden  gelernten  Handwerker  mit  einem  regelmässigen  Wochenverdienst  von 
25  Mk.  und  darüber  sind  überall  noch  die  kleinen  Einzelhäuser  in  genügender 
Anzahl  errichtet.  Von  diesen  Leuten  gehen  nur  diejenigen  in  die  grossen 
Casemen,  welche  unbedingt  im  Innern  der  Stadt  in  der  Nähe  der  Arbeits- 
gelegenheit zu  wohnen  wünschen. 

Die  Wohnungen  mit  einem  Raum  bieten  allerdings  einem  Theil  der 
schlechter  gestellten  Arbeiter  eine  ausreichend  billige  Unterkunft,  aber  nur 
so  lange,  als  nicht  mehr  als  zwei  oder  als  keine  Kinder  über  sieben  Jahren 
vorhanden  sind.  Ausserdem  sind  diese  Wohnungen  nur  in  beschränkter 
Zahl  vorhanden.  Der  Wunsch  des  Mr.  Boulnois  aus  Liverpool,  dass  jeder 
Raum  nur  1  sh  pr.  Woche  kosten  soll,  ist  bis  jetzt  praktisch,  abgesehen  von 
ganz  vereinzelten  Fällen,  nicht  erfüllt,  und  die  Lösung  der  Wohnungsfrage 
für  die  ärmsten  Classen  wird  auch  in  England  die  Gemeindebehörden  noch 
lange  zu  beschäftigen  haben. 
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Von  Dr.  med.  Boberg  (Greven  i.  W.). 


In  jeder  Wohnung ,  also  auch  in  der  Arbeiterwohnung ,  kann  auf  drei- 
fache Weise  Lüftung  stattfinden,  indem  : 

1.  der  Luftwechsel  „ohne  unser  Zuthun**  von  selbst  durch  die  Poren 
der  Wände,  des  Fussbodens,  der  Decke,  des  Daches,  durch  Undicht- 
heiten  der  geschlossenen  Thüren  und  Fenster  sich  vollzieht; 

2.  die  Innen-  und  Aussenluft  auf  „natürliche"  Weise  —  sei  es  durch 
die  Sonnenwärme,  sei  es  durch  Wind  bewegt  — ,  durch  „beabsich- 
tigte^ Oeffnungen,  wie  die  geöffneten  Thüren  und  Fenster  und  Luft- 
löcher u.  s.  w.  sich  auszugleichen  sucht; 

3.  auf  „künstliche*'  Weise,  —  sei  es  durch  Heizanlagen,  z.  B.  Oefen, 
sei  es  durch  mechanische  Gewalt,  z.  B.  Flügelräder  —  bewegte  Luft 
in  den  Raum  ein-  und  ausströmt,  bezw.  ein-  und  ausgetrieben  wird. 

Die  erste  Art  dieser  Lüftung  nennen  wir  die  „freiwillige",  die  zweite 
die  „natürliche",  die  dritte  die  „künstliche"  Lüftung. 

Unter  einer  Lüfbungseinrichtung  verstehen  wir  jede  Anlage,  welche 
dem  Zwecke  der  Lüftung  dient.  Entsprechend  den  drei  Arten  der  Lüftung 
giebt  es  auch  drei  Arten  von  Lüftungseinrichtungen. 

Für  Arbeiterwohnungen  sind  nur  solche  Lüftungseinrichtungen  brauch- 
bar, welche  wo  möglich  in  allen  Jahreszeiten  wirksam  und  selbstwirkend, 
einfach,  dauerhaft,  leicht  wieder  herstellbar,  nicht  zu  theuer  sind,  und  bei 
denen  der  Luftwechsel  sich  nicht  in  unangenehmer  Weise  als  Zug  fühl- 
bar macht. 

Erster  Theil. 

Luftungseinrichtungen,  welche  der  „freiwilligen"  Lüftung 

dienen. 

Bevor  wir  auf  die  Besprechung  dieser  eingehen,  setzen  wir  als  Vor- 
bedingung voraus,  dass  die  Mauern  trocken  sind,  weil  sonst  eine  freiwillige 
Lüftung  nicht  stattfinden  kann. 

Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  für  diese  Lüftungsart  ist  die  Bauart 
der  Aussen -Umfassungsmauern  eines  Hauses,  durch  welche  der  Hauptluft- 
austansch  zwischen  innen  und  aussen  stattfindet.  Daher  müssen  die  Aussen- 
manem^)  eines  Arbeiterhauses  aus  möglichst  porösem  Baustoff  hergestellt 


^)  Ans  bautechniachen  Gründen  eignet  sich  als  Aussenmauer  die  masaive 
Mauer  viel  beaaer  als  die  Facbwerkmauer ,  und  wir  berückaichtigen  daher  hier 
onr  die  .massive"  Auasenmauer. 

Vicrteljahrtschrift  fftr  Gesandheitspflege,  1897.  \Q 
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werden,  der  zugleich  den  Anforderungen  der  Bautechnik  genügt.  Ein  solcher 
Baustoff  ist  der  gut  gebrannte  Ziegelstein ,  der  natürlich  nicht  glasirt  sein 
darf.  Der  Kalkbruchstein  wie  der  Sandstein,  letzterer  aber  unbehauen, 
eignen  sich  ebenfalls  gut  für  die  Aussenmauer,  weil  sie  porös  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  häufiger  die  Aussenmauer  von  Axbeiterhausern 
mit  einem  hohlen  Raum  hergesteUt  von  etwa  3  bis  6  cm  Breite.  Durch 
diesen  Hohlraum  wird  die  Umfassungsmauer  in  zwei  parallele  Schichten  Ton 
meist  ungleicher  Dicke  gespalten,  zwischen  denen  sich  eine  Luftschicht 
befindet.  Da  dieser  Hohlraum  von  der  Gründung  bis  zum  Dache  geht,  so 
findet  stets  in  der  ganzen  Mauer  ein  Luftwechsel  statt,  der  noch  dadurch 
erhöht  werden  kann,  dass  da,  wo  die  Gründung  aufhört  und  die  Umfassungs- 
mauer beginnt,  kleine  Oeffnungen  in  der  äusseren  Schicht  der  letzteren 
gelassen  werden,  welche  einen  freien  Luftaustausch  mit  dem  Hohlraum  und 
der  Aussenlufb  ermöglichen,  was  am  einfachsten  durch  eingemauerte  Drain- 
rohre geschieht.  Statt  nun  durch  Anordnung  von  einfachen  Ziegelsteinen 
besagte  hohle  Räume  herzustellen,  kann  man  dieses  mit  viel  grösserer  Leich- 
tigkeit durch  die  Anwendung  von  Hohlziegeln  erreichen.  Im  reichen  Eng- 
land hat  man  bereits  seit  längerer  Zeit  sich  dieser  Hohlziegel  auch  für  Arbeiter- 
wohnungen bedient.  Hoffentlich  wird  dieser  nützliche  Brauch  auch  bei  uns 
in  Deutschland  eingeführt. 

Als  Bindemittel  für  die  Steine  dient  der  Mörtel,  d.  i.  eine  Mischung 
aus  gelöschtem  Kalk  und  Sand.  Derselbe  ist  eine  Masse,  welche  viel  poröser 
ist,  als  die  genannten  drei  Steinarten,  und  dient  daher  aufs  Trefflichste  der 
freiwilligen  Lüftung.  Je  mehr  Mörtel  sich  also  in  einer  Mauer  befindet,  um 
so  poröser  ist  sie.  Man  darf  nach  Pettenkofer^)  annehmen,  dass  das 
VoluÄien  der  Mörtelmasse  bei  Kalkbruchstein  Vst  Kalktuffstein  ^4,  Ziegel- 
stein V5  bis  Ve,  Sandsteinquadem  V«  bis  %  der  ganzen  Mauer  ausmacht. 
Man  sieht,  der  unregelmässige  Kalkbruchstein  und  der  rauhflächige  Kalk- 
tuffstein verbrauchen  zum  Aufbau  einer  Mauer  viel  mehr  Mörtel,  als  der 
regelmässige,  glatte  Ziegelstein  und  Sandsteinquader.  Daher  sollen  die 
Kalkbruch-  und  Sandsteine  „unbehauen^  gebraucht  werden. 

Der  Mörtel  wird  aber  nicht  allein  als  reines  Bindemittel,  sondern  auch 
zum  Ausfugen  gebraucht.  Nach  unserer  Ansicht  soll  ein  Arbeiterhaus  gleich 
beim  Bau  auch  ausgefugt  werden,  damit  sich  in  den  Fugen  keine  Feuchtig- 
keit ansammeln,  sondern  der  Regen  gleich  ablaufen  kann.  Zum  Ausfugen 
soll  man  nur  reinen  Kalkmörtel,  nicht  den  sehr  wenig  porösen  Kalkcement- 
mörtel  verwenden,  damit  die  freiwillige  Lüftung  nicht  leidet,  für  welche  die 
in  die  Fugen  ausmündenden  Mörtelschichten  die  Hauptwege  bilden,  da  sie 
viel  poröser  wie  die  Steine  sind.  Nur  für  die  Schlagregenseite,  bei  der  es 
natürlich  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  dass  der  Regen  möglichst  rasch 
abläuft,  ist  das  Ausfugen  mit  Kalkcement-  oder  gar  Cementmörtel  zu  gestatten, 
nothwendig  aber  auch  nicht,  da  es  gute  Mittel  giebt,  die  Mauer  vor  Regen 
zu  schützen,  ohne  die  freiwillige  Lüftung  zu  hemmen. 

Noch  weit  mehr  zu  verwerfen  wie  das  Ausfugen  ist  das  Verputzen  des 
Arbeiterhauses  mit  Kalkcementmörtel  oder  Cementmörtel,  da  hierdurch  nicht 


^)  Dr.  Max  v.  Fetten kof er,  Beziehungen  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung 
und  Boden.    Drei  populäre  Vorträge.    Braunschweig  1873,  S.  43. 
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Fugen,  sondern  auch  die  Steinlagen  mit  einer  für  Luft  fast  undurch- 
en  Schicht  Überzogen  werden.  In  einem  so  verputzten  Hause  findet 
villige  Lüftung  fast  nicht  mehr  statt. 

beste  Mittel,  die  Regenseite  eines  Arbeiterhauses  vor  Regen  zu  schützen, 

8  dadurch  die  freiwillige  Lüftung  leidet,  im  Gegen theil  sehr  gefordert 

der  sog.  Wettermantel,  d.  i.  eine  Bretterverkleidung,  welche  etwa 

^m  von  der  Aussenmauer  entfernt  angebracht  ist.     Hierdurch  wird 

m  vollkommen  abgehalten,  die  freiwillige  Lüftung  aber  gefordert,  da 

dem  Zwischenraum  zwischen  Wettermantel  und  Mauer  ein  aufsteigen- 

tstrom  bilden  kann.     Selbstverständlich  kann  man  diesen  Wetter- 

der  Feuersgefahr  wegen  nicht  in  den  Städten ,  sondern  nur  in  den 

len  Arbeiterbezirken,  wo  die  Häuser  mehr  einzeln  stehen,  anwenden* 

att  einer  Bretterverkleidung  wird  man  natürlich  in  air  den  Gegenden, 

iefer  gebrochen  wird,  diesen  als  Schutz  gegen  den  Regen  benutzen, 

man  die  Schlagregenseite  damit  bekleidet.     Da  derselbe   porös  ist, 

i  er  die  freiwillige  Lüftung  nicht. 

Zeit  billiger^),    als  Ausfugen   der  Schlagregenseite  mit  Kalkcement- 
Jementmörtel ,  oder  Wettermantel  aus  Holz,  oder  Schieferverkleidung 
r  Anstrich  der  Schlagregenseite  mit  Testalin  ') ,  einem  in  der  neuesten 
mmer  mehr  gebräuchlichen  Schutzmittel  der  Steine  gegen  die  Witte- 
Bnrch  Behandlung  mit  Testalin  wird  der  Stein  in  Folge  einer  chemi- 
Unvsetzung  im  Inneren  des  Steines,  ohne  dass  sich  ein  glasurartiger 
rzug  bildet,  gehärtet  und  wasserabweisend,  daher  vollständig  wetter- 
.ndig  gemacht.  Die  so  wichtige,  für  unseren  Zweck  allein  maassgebende 
inrchlässigkeit  des  Steines  leidet  nur  wenig  bei  diesem  Verfahren,  wes- 
wir  den   Testalinanstrich    der  Schlagregenseite    eines  Arbeiterhauseu 
all  da  warm  empfehlen,  wo  die  geringen  Mittel  keinen  anderen  Wetter- 
itz zulassen. 

Es  ist  klar,  dass  die  freiwillige  Lüftung  um  so  wirksamer  sein  muss, 

.ünner  die  Aussenmauern  eines  Hauses  sind.    Daher  soll  man  für  Arbeiter- 

iSer  beim  Bau  hierauf  Rücksicht  nehmen.     Für  das   „ein^-  bis  „zwei^- 

ekige  Arbeiterhaus  würde  eine,  für  das  mehrstöckige  1^/^  bis  2  Stein- 

fken')  genügen. 

Wir  können  die  Besprechung  der  Aussenmauer  nicht  schliessen,  bevor 

X  nicht  auch  den  Anstrich  derselben  berücksichtigt  haben.    Derselbe  ist  für 

n  Arbeiterhaus  eigentlich  ganz  überflüssig,  denn  die  Cementausfugung,  der 

Wettermantel  aus  Holz  und  die  Schieferverkleidung  wie  der  Testalinanstrich 

eben  der  Schlagregenseite  einen  hinreichenden  Wetterschutz.   Soll  aber  doch 

las  Hans  oder  eine  Seite  desselben  angestrichen  werden,  so  ist  nur  ein  solcher 

Anstrich  gestattet,   welcher  der  freiwilligen  Lüftung  nicht  hinderlich  ist. 

£in  solcher  ist  die  gefärbte  Kalktünche.    Dagegen  ist  ein  Oelfarbenanstrich, 

▼eil  er  die  freiwillige  Lüftung  ganz   aufhebt,  zu  verwerfen,  ebenso   das 

Bestreichen  der  Fugen  mit  meist  weisser  Oelfarbe,  da  hierdurch  die  Haupt- 

vege  för  die  freiwillige  Lüftung  geschlossen  werden. 

Yen  der  Besprechung  der  Aussenmauern  kommen  wir  auf  die  der  Innen- 

M  Preis  des  Testalin  etwa  30  Pfg.  für  1  qm. 

^  Beatwshe  Bauzeitung  1894,  XXYIII,  Kr.  28  und  30. 

^  Eine  Steinstärke  =  25  cm. 
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mauern.  Letztere  haben  für  die  freiwillige  Lüftung  nicht  die  grosse  Bedeutung, 
wie  die  ersteren,  gleichwohl  sollen  auch  diese  aus  Baustoffen  hergestellt  Beic, 
welche  die  freiwillige  Lüfkung  gestatten.  Ausser  den  genannten  drei  Stein- 
arten kann  hier  auch  der  sehr  poröse  Kalktuffstein  verwendet  werden.  Femer 
steht  auch  nichts  im  Wege,  statt  massiver  Steinmauern  Fachwerkmauem  zu 
gebrauchen;  im  Gegentheil,  die  Fachwerkmauer  ist  der  freiwilligen  Lüftung 
noch  dienlicher  wie  die  Steinmauer,  weil  sie  auch  noch  aus  Holz  besteht, 
und  dieses  bei  weitem  poröser  als  Stein  ist. 

Als  Verputz  der  Zimmerwände  eines  Arbeiterhauses  bedient  man  sich 
in '  der  neueren  Zeit  ausschliesslich  des  Mörtels.  Anders  in  früherer  Zeit, 
wo  man  die  Wände  häufig  mit  Lehm  verputzte,  wie  solches  noch  die  alten 
westfälischen  Eötterhäuser  beweisen.  Da  der  Lehm  fast  gerade  so  haltbar 
ist  wie  der  Mörtel,  dabei  aber  sehr  viel  poröser  und  billiger,  so  ist  ein  Lehm- 
verputz überall  da  zu  empfehlen,  wo  derselbe  zu  bekommen  ist,  weil  hier- 
durch die  freiwillige  Lüftung  befordert  wird. 

lieber  den  Anstrich  der  Zimmerwände  gilt  dasselbe,  was  wir  oben  über 
den  Anstrich  des  Hauses  gesagt  haben.  Die  gefärbte  Kalktünche  steht  hier 
bei  Arbeiterwohnungen  obenan,  ja,  sollte  nur  allein  gebraucht  werden,  da 
sie  durch  ihre  ätzende  Wirkung  keimtödtende  ^)  Kraft  besitzt,  ihrer  schlech- 
ten Haltbarkeit  wegen  jährlich  erneuert  werden  muss  und  der  Arbeiter  selbst 
mit  geringen  Kosten  dieses  besorgen  kann. 

Will  man  für  das  Arbeiterzimmer  keinen  Anstrich,  sondern  die  Tapete, 
so  soll  man  sich  nur  der  billigen  hierzu  bedienen,  weil  diese  aUein  die  frei- 
willige Lüftung  nicht  hemmt.  Die  billigen  Tapeten  bestehen  nämlich  ans 
schlechtem,  dünnem  und  lockerem  Papier,  und  sind  nur  mit  einer  Farben- 
lage bedruckt,  die  theuren  dagegen  aus  besserem,  dickerem  und  dichterem 
Papier  und  sind  stets  mit  mehr  Farbenlagen  bedruckt.  Tapeten  von  mitt- 
lerem Preise  stehen  hierzwischen  und  sind  daher  für  die  freiwillige  Lüftung 
ungünstiger  wie  die  billigen,  da  sie  entweder  dickeres  Papier  oder  mehr 
Farbenlagen  besitzen. 

Nach  der  Besprechung  der  Mauern  des  Arbeiterhauses  müssen  wir  auch 
noch  das  Dach  desselben  besprechen.  Es  hat  den  Hauptzweck,  das  Haus 
vor  Regen  und  Schnee  zu  schützen.  Auch  hierzu  dürfen  nur  solche  Stoffe 
benutzt  werden,  welche  der  freiwilligen  Lüfkung  nicht  hinderlich  sind.  Zu 
empfehlen  sind  gut  gebrannte  Dachziegel  und  Schieferplatten  da,  wo  Schiefer 
gebrochen  wird,  weil  ein  Schieferdach  sonst  zu  theuer  ist.  Zu  verwerfen 
sind  dagegen  getheerte  Pappdächer  oder  glasirte  oder  Uiit  Theer  bestrichene 
Dachziegel.  Dieses  ist  für  Arbeiterwohnungen  um  so  wichtiger,  als  die 
Dachzimmer  grösstentheils  als  Schlafzimmer  benuzt  werden. 

Nachdem  wir  bis  dahin  die  Baustoffe  des  Arbeiterhauses ,  welche  der 
freiwilligen  Lüftung  forderlich,  jedenfalls  nicht  hinderlich  sind,  besprochen 
haben,  wollen  wir  jetzt  den  Werth  der  freiwilligen  Lüftung  näher  betrachten. 
„Die  freiwillige^)  Lüftung",  sagt  Eulenberg'),  „wird  um   so  ergiebiger 


^)  Der  Aetzkalk  tödtet  fast  alle  Krankheitskeime ;  je  häufiger  also  ein  Zimmer 
hiermit  bestrichen  wird,  desto  mehr  Keime  werden  vernichtet. 

^)  Im  Text:  „spontane". 

3)  Dr.  HermannEulenherg,  Handbuch  des  öffentlichen  Gesundheitsweeeneiy 
2.  Bd.,  2.  Abth.,  S.  1030  und  1031.     Berlin  1882. 
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sein,  ein  je  grösserer  Bmchtheil  der  Zimmerwände  Theile  der  äusseren 
Ümfassongsmaaern  des  Gebäudes  sind,  da  nach  den  anderen  in  gleicher  oder 
fast  gleicher  Wärme  befindlichen  Räumen  durch  die  Wände  kein  Luftaustausch 
stattfinden  kann.  Daher  sollte  bei  dem  Bau  von  Arbeiterwohnungen  das 
Cottagesystem  den  anderen  Systemen  yorgesogen  werden." 

Hiermit  sind  wir  auf  die  erste  Bauart  der  Arbeiterwohnungen,  auf  das 
Einzel-  bez.  Doppelhaus  gekommen  —  Cottagesystem.  Man  versteht  unter 
ersterem  ein  Arbeiterhaus  für  nur  eine  Familie,  welches  mit  alF  seinen 
Umfassungsmauern  der  freien  Luft  ausgesetzt  ist.  Bei  einem  Doppelhause 
d.  i.  einem  Hause  für  nur  zwei  Familien,  haben  zwei  Einzelhäuser  nur  eine 
Mauer  gemeinschaftlich,  während  alle  übrigen  ebenfalls  der  Luft  frei  aus- 
gesetzt sind.  Bei  den  Häuserreihen  und  »Yierecken,  —  der  zweiten  Bauart 
Ton  Arbeiterwohnungen  —  befinden  sich  günstigen  Falls  nur  die  Eckhäuser 
in  ähnlich  vortheilhafter  Lage  wie  das  Doppelhaus,  während  die  grosse  Mehr- 
zahl der  innerhalb  der  Reihe  oder  des  Viereckes  sich  befindenden  Wohnungen 
nnr  von  zwei  Seiten  freie  Luft  haben,  der  vorderen  und  hinteren.  Am 
ungünstigsten  in  dieser  Hinsicht  ist  das  grosse  Miethshaus  gestellt,  d.  i.  ein 
Tielstöckiges  grosses  Gebäude,  sog.  Miethscaseme  mit  zethlreichen  Arbeiter- 
Wohnungen,  dritte  Bauart  von  Arbeiterwohnungen,  weil  die  einzelnen  Zimmer 
derselben  meistens  nur  von  einer  Seite  her  Luft  erhalten,  dagegen  von  allen 
übrigen  an  benachbarte  Räume  st<?88en.  Bei  diesem  kann  man  kaum  noch 
Ton  einer  freiwilligen  Lüftung  reden,  zumal  auch  die  Umfassungsmauern 
erheblich,  dicker  sein  müssen,  als  bei  den  vorbenannten,  meist  nur  ein-  bis 
zweistöckigen  Häusern.  Selbst  der  hohle  Raum  in  der  Aussenmauer  der 
Miethscaseme,  welcher  den  Luftwechsel,  soweit  es  eben  angeht,  befördert, 
kann  die  vielen  Nachtheile  der  so  ungünstigen  Lüftungsverhältnisse,  die  hier 
zusammentreffen,  nicht  ganz  ausgleichen. 

Hinsichtlich  des  Werthes  der  freiwilligen  Lüftung  ergiebt  sich  also  für 
die  Arbeiterhäuser  folgende  Reihenfolge:  Einzelhaus,  Doppelhaus,  Häuser- 
reihe, Häuserviereck,  Miethscaseme. 

Zweiter  TheiL 


Lüftnngseinrichtungen,  welche  der  natürlichen  Lüftung  dienen. 

Zu  diesen  gehört  an  erster  Stelle  die  Hausthür  der  Arbeiterwohnung. 
Dieselbe  hat  den  Hauptzweck,  das  Haus  oder  die  Wohnung  gegen  aussen 

sicher  abzuschliessen;  ist  dieselbe  ausserdem 
noch  so  eingerichtet,  dass  sie  neben  und  mit 
diesem  Hauptzweck  noch  der  Lüftung  dienen 
kann,  und  zwar  nicht  zufUllig,  sondern  beabsich- 
tigt, so  ist  diese  Hausthür  die  beste.  Diesen 
doppelten  Zweck  erfüllt  die  von  uns  für  Arbeiter- 
wohnungen vorgeschlagene  Hausthür,  d.  i.  eine 
sog.  Klappthür,  weil  der  obere  Flügel  derselben, 
bei  Schluss  des  unteren,  wie  eine  Klappe  geöff- 
net werden  kann.  Unsere  Fig.  21  stellt  eine 
solche  Klappthür  dar,  wie  dieselbe  in  Westfalen 
Hans  -  Khippthür.  in  Bauern-  und  Kötter-,  weniger  häufig  in  Ar* 
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beiterhfiuaeni  gefunden  wird.  Leider  wird  sie  durch  die  moderne  Hsnelhür 
immer  mehr  verdrängt.  Sie  eignet  sich  am  besten  als  Hauathür  für  dai 
Einzel-  und  Doppelhaus,  dann  auch  noch  für  die  ein-,  höchstens  zwej- 
Btöokigen  H&ueerreihen  und  -Tierecke,  auf  dem  Lande  natürlich  etet«  beewr, 
wie  in  der  Stadt,  in  kleineren  Städten  wieder  besser,  wie  in  gröueren. 
Sobald  aber  die  Arbeiterhäuser  mehrstöckig  sind,  mit  Flur  und  Treppen- 
haus versehen,  wie  die  Miethscaseme,  ist  die  Klappthür  als  Hausthür  niclit 
angebracht,  weil  in  solchen  Häusern  zu  viel  Personen  verkehren. 

Der  Besprechung  der  Hausthür  schliesst  sich  die  der  Fenster  in  den 
Arbeiterwohnungen  an.  Ein  Fenster  hat  den  doppelten  Zweck,  reichlich 
Licht  in  den  Wohnraum  einfallen  und  Luft  aus-  nnd  einströmen  sn  laaaeD. 
Nur  letzteres  soll  uns  jetzt  näher  beschäftigen.  Wir  müssen  bei  Arbeiter- 
wohnungen fordern ,  dass  jeder  Wohn-,  Arbeits-  und  Schlafraum ,  auch  die 
Küohe  und  der  Keller,  wenigstens  ein  ins  Freie  führendes,  beweglichF^ 
Fenster  hat,  das  ganz  geöffnet  werden  kann.  Die  jetzt  meist  gebräuchlichen 
Fenster  in  Arbeiterwohnungen  genügen  den  Lüftungsan fordern ngen,  die  iD*n 
heutzutage  an  Arbeiterwohnungen  stellen  muss,  nicht,  daher  bringen  wir 
zwei  neue  Flügelfenster  in  Vorschlag,  ein  einfaches  und  ein  doppeltes,  die 
jeglichem  Lüftungszwecke  genügen,  soweit  man  eben  durch  Fenster 
lüften  kann. 

Das  „einfache"  Flügelfenster  zeigt  uns  Fig.  23.     Dasselbe  besteht  aus 
nur  zwei  beweglichen  Flügeln  von  gleicher  Grösse,  die  beide  ganz  geöBnet 
Fig.  22.  werden  können.     Ausgehend  von  dem  Grund- 

satze, dass  in  Arbeiterwohnungen,  in  welchen 
die  freiwillige  Lüftung  genügt,  ein  kleineres,  in 
denen  aber,  in  welchen  sie  nicht  genügt,  ein 
grösseres  Fenster  angebracht  ist,  sollen  in  den 
Häusern  erster  Art,  d.  i.  also  Eünzel-  und 
Doppelhaus,  ein-  bis  zweistöckige  Häaserreihen 
nnd  -Vierecke,  Fenster  sein,  die  in  jedem  Flügel 
drei  Scheiben  haben,  in  den  mehr-  und  viel- 
stockigen  Häuserreihen  und  Vierecken,  wie  in 

n-  i  V  -ni"  ij  •  _■.  der  Mietbscaserne,  Fenster  mit  je  vier  Scheiben 
Einfaches  Flügelfenster  mit      ...         ,„        ,,,..-,  ,    ., 

drei  Scheiben,  linker  Flügel     >n  jedem   l  lüge].      Die   Glasscheiben    in   beiden 
geöffnet,  Fensterrahmen  mit     Fensto«  sollen  40  X  40  cm  betragen. 
feinem  DrahtgeUecht  ein-  Unser   doppeltes  Flügelfenster  besteht  am 

gestellt.  ^„^;  gleichen  TheLlen ,   dorn  inneren  und  äusse- 

ren Fenster,  welche,  beide  fast  um  die  Dicke  der  Umfassungsmauer  von 
einander  entfernt,  fest  mit  einander  verbunden  sind.  Jedes  dieser  beiden 
Fenster  besteht  wiederum  aus  zwei  Theilen,  dem  kleineren  Ober-  und 
dem  grösseren  Unterlicht,  wie  Fig.  23  zeigt.  Ersteres  ist  unbeweglich,  kann 
daher  nicht  geöffnet  werden  und  fasst  nur  zwei  Fensterscheiben  von  der 
Grösse  der  des  Unterlichtes ;  letzteres  hat  zwei  bewegliche  Flügel  von  gleicher 
Grösse,  welche  je  zwei,  bei  den  mehrstöckigen  Häusern  und  der  Mietbs- 
caserne je  drei  Scheiben  von  40  "X  40  cm  fassen.  Während  aber  alle  Scheiben- 
Öffnungen  beider  Unterlichter  mit  Scheiben  ausgefüllt  sind,  befindet  sich  in 
jedem  Oberllcbte  nur  eine  Scheibe,  nnd  zwar  ist  eine  solche  Anordnung 
getroffen,  dass  sich  die  beiden  Scheiben  nicht  gerade,  sondern  in  schräger 
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Aichtnng  gegenüber  befinden,  wodurch  das  Gleiche  auch  für  die  beiden  nicht 
mit  Scheiben  gefüllten  Scheibenöffnungen  der  Oberlichter  erzielt  wird.  In 
der  Mitte  des  Raumes ,  welcher  Yon  den  beiden  Oberlichtem  gebildet  wird, 
verlaufen    senkrecht  yon   dem    inneren   zum  äusseren   Oberlichte,   in   den 

Fig.  23.  Fig.  24. 
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2  a  Scheibe 


Feine  Beweglicher 

Drahtgeflechte     Blechrahmen  halb 

geöffnet 

Querschnitt  des  Oberlichtes  des  Doppelfensters. 


Ebenen  EG  und  FE  der  Fig.  24,  je  ein 
Doppelfenster  mit  drei  Scheiben,      feinstes    Drahtgeflecht,    wie    man    es    für 

Speiseschränke  gebraucht;  dieselben  sind  um  den  Zwischenraum,  den  die 
beiden  Scheibenöffnungen  im  Rahmen  jedes  Oberlichtes  bilden,  von  einander 
entfernt.  Durch  diese  beiden  Drahtgeflechte  wird  der  Oberlichtraum  in  drei 
Abtheilungen  getheilt,  je  eine  ausserhalb  und  die  dritte  innerhalb  dieser 
Drahtgeflechte.  Es  ist  femer  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  Raum 
zwischen  dem  inneren  und  äusseren  Fenster  nach  Belieben  in  zwei  Abthei- 
kngen  getheilt  werden  kann,  eine  obere  kleinere  zwischen  den  beiden  Ober- 
lichtem, und  eine  untere  grössere,  zwischen  den  beiden  Unterlichtern  befind- 
lich. Dieses  wird  in  einfachster  Weise  durch  ein  Brett  bewirkt,  welches 
horizontal  zwischen  Ober-  und  Unterlicht,  da,  wo  beide  an  einander  stossen, 
in  der  Ebene  JLJ9  CD  der  Fig.  23  angebracht  wird,  jedoch  nicht  fest,  sondern 
so,  dass  es  nach  Wunsch  wieder  fortgenommen  werden  kann.  Sobald  das 
Brett  hingelegt  ist,  sind  Ober-  und  Unterlichtraum  von  einander  getrennt, 
nimmt  man  es  fort,  so  bilden  beide  wieder  einen  grossen  gemeinschaftlichen 
Raum,  den  „Zwischenfensterraum''.  Das  Brett  soll  im  Winter  hingelegt,  im 
Sommer  fortgenommen  werden.  An  der  nicht  mit  einer  Scheibe  ausgefüllten 
Scheibenöffnung,  mit  112*^  in  den  Fig.  23  und  24  bezeichnet,  des  inneren  Ober- 
lichtes ist  ein  beweglicher  Blechrahmen  von  der  Grösse  einer  Scheibenöffnung 
und  mit  einer  Scheibe  —  2  a  —  Fig.  24,  ausgefüllt,  so  angebracht,  dass  derselbe, 
auch  wenn  er  geschlossen  ist,  undicht  schliesst  und  Luft  durchlässt.  Dieses 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  der  Rahmen  in  einem  Abstände  von  2  cm  vom 
Oberlichte  befestigt  ist.  Auch  dieser  Blechrahmen  ist  nur  für  die  Winter- 
lüftnng  bestimmt  und  soll  im  Sommer  fortgenommen  werden;  er  hat  den 
Zweck,  an  Wärme  zu  sparen,  ohne  die  Dauerlüftung  zu  unterbrechen. 

In  Folge  dieser  eigenartigen  Einrichtung  des  Oberlichtes  kann  die  Luft 
nicht  in  geradem  Wege  aus  und  ein,  wie  sonst  bei  einem  geöffneten  Fenster, 
der  Weg  vielmehr ,  den  die  Luft  machen  muss ,  ist  folgender.  Zunächst 
gelangt  z.  ß.  die  von  innen  ausströmende  Luft  durch  die  Scheibenöffnung  ^2"" 
des  inneren  Oberlichtes,  Fig.  24,  in  die  ^^i'ste*'  Abtheilung  des  Oberlicht- 
ranmes,  dann  durch  das  eine  Drahtgitter  in  die  ,, mittlere^  Abtheilung  und 
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von  dort  durch  das  zweite  Drahtgitter  in  die  „dritte*'  Abtheilung  und  Bchliesa- 
lieh  durch  die  Scheibenöffnung  „3*^  des  äusseren  Oberlichtes  ins  Freie.  Die 
von  aussen  einströmende  Luft  muss  natürlich  den  umgekehrten  Weg  nehmen. 
Die  beiden  Drahtgeflechte  haben  den  doppelten  Zweck,  einmal  kleinere 
Thiere,  besonders  Mücken  und  Fliegen,  fernzuhalten,  dann  Zug  zu  vermeideD. 
Beides  wird  durch  das  sehr  feine  Geflecht  des  Gitterwerkes  bewirkt.  Ersteres 
ist  allbekannt,  letzteres  beruht  darauf,  dass  ein  starker  Lufbstrom,  welcher 
kurz  nach  einander  durch  zwei  sehr  feine  Drahtgeflechte  gehen  muss,  durch 
welche  er  in  eben  so  viele  kleinste  Einzelströme  zerlegt  wird,  als  kleinste  Oeff- 
nungen  in  beiden  zusammen  sich  befinden,  ganz  erheblich  an  seiner  Kraft 
einbüsst,  was  man  durch  einfache  Versuche  leicht  feststellen  kann,  und  als 
Zug  kaum  mehr  empfunden  wird,  besonders  nicht,  wenn  er  von  oben  her, 
wie  bei  unserem  Doppelfenster,  in  das  Zimmer  gelangt.  Beide  Fenster,  das 
einfache  wie  das  doppelte,  müssen  stets  möglichst  nahe  unter  die  Zimmer- 
decke reichen,  damit  gerade  die  oberen  Luftschichten  des  Raumes  aas- 
gewechselt werden  können,  da  sich  dort  immer  die  schlechteste  Luft  befindet. 

Die  Fensterrahmen  sollen  aus  gutem  Eichenholz  angefertigt  sein  und 
müssen  mit  Carbolineum,  Oel  oder  Oelfarbe  angestrichen  werden. 

Nicht  unmittelbar,  sondern  mittelbar  zur  Fensterlüftung  gehören  die 
Blendladen,  welche  ein  Zubehör  der  Fenster  bilden.  Es  giebt  innere  und 
äussere  Blendladen;  letztere  allein  sind  für  Arbeiterwohnungen  brauchbar, 
da  sie  in  einfachster  Weise  herzustellen  sind  und  die  Fehsterlüftnng  wesent- 
lich unterstützen,  was  von  ersteren  nicht  gilt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  der 
Arbeiter  besonders  im  Winter  das  Fenster  selten  ö&et,  weil  dann  Zug  ent- 
steht. Wie  anders,  wenn  draussen  vor  dem  Fenster  sich  Blendladen  befinden, 
die  im  oberen  Drittel  einige  Luftlöcher  haben!  Es  tritt  alsdann  bei  geöff- 
netem Fenster  die  frische  Luft  langsam  in  das  Zimmer  ein  und  von  Zug  ist 
fast  nichts  zu  bemerken. 

Ausser  den  gleich  beim  Bau  des  Arbeiterhauses  zu  berücksichtigenden 
Thüren  und  Fenstern,  wie  Blendladen,  gehören  hierhin  noch  Lüftungseinrich- 
tungen, welche  im  bereits  fertigen  Arbeiterhause  angebracht  werden  können. 

Gehen  wir  gleich  zur  Besprechung  der  einfachsten  derselben,  den  Luft- 
abzugslöchern, über.  Ein  solches  Luftabzugsloch  muss  mindestens  40  X  40  cm 
gross  sein,  damit  es  der  Lüftung  hinreichend  dienen  kann,  femer  muss  es 
stets  nahe  der  Zimmerdecke  angebracht  sein.  Sehr  wichtig  ist  noch  die  Aus- 
wahl der  Wand,  in  der  es  angelegt  werden  soll.  Ist  eine  Wand  vorhanden, 
welche  in  einen  lüftbaren  Raum,  z.  B.  Gang  oder  Treppenhaus,  führt,  so 
wähle  man  diese  für  die  Anlage  des  Luftabzugsloches,  weil  man  dann  mit 
der  Witterung  nicht  zu  rechnen  hat.  Ist  eine  solche  Wand  nicht  da,  so 
wähle  man  eine  ins  Freie  führende  Wand,  obwohl  man  dann  bei  ungünstiger 
Witterung  keine  Lüftung  erwarten  darf.  Ist  hierbei  eine  Auswahl  der 
Zimmerwände  gegeben,  so  wähle  man  stets  die  am  meisten  von  der  Sonne 
beschienene  aus,  weil  diese  die  wärmere  Wand  ist  und  die  Zimmerluft  an 
dieser  am  ehesten  emporsteigt. 

Jedes  Luftabzugsloch  ist  inwendig  wie  auswendig,  um  Zugluft  zu  ver- 
hindern, mit  einem  feinen  Drahtgeflecht  zu  versehen,  ferner  ist  inwendig  vor 
denjenigen  Abzugslöchern,  welche  unmittelbar  ins  Freie  führen,  eine  dicht 
schliessende,  bewegliche  Klappe  aus  Blech  anzubringen,  die  bei  widrigem 
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Wetter  geschlossen  werden  soll.  Dagegen  bedarfen  diejenigen  Lufkabzugs- 
löcher,  welche  nicht  ins  Freie  führen,  einer  Klappe  nicht. 

Nächst  den  Lnftabzugslöchem  gehören  hierhin  die  Luftabzugsrohre. 
Wir  empfehlen  für  Arbeiterwohnungen  nur  einfache  Blechrohre,  welche  von 
der  Decke  des  Wohnraumes  nach  oben  entweder  unmittelbar  über  Dach  ins 
Freie,  oder  in  ein  gut  lüftbares  Treppenhaus  bezw.  einen  Bodenraum  münden. 
Letztere  Ausmündung  ist  stets  der  ins  Freie  mündenden  vorzuziehen,  weil 
die  Witterungsverhältnisse  dabei  nicht  berücksichtigt  zu  werden  brauchen.  Bei 
Einmündung  ins  Freie  muss  das  Rohr  so  hoch  über  Dach  geführt  werden, 
dass  seine  Ausmündung  von  den  gegen  das  Dach  wehenden  und  zurück, 
webenden  Winden  nicht  getroffen  werden  kann.  Gegen  Regen  und  Schnee 
soll  es  durch  einen  sog.  Hut  aus  Blech ,  welcher  etwa  5  bis  8  cm  von  der 
Ansmündnng  entfernt  befestigt  ist,  geschützt  werden.  Mündet  das  Rohr  in 
einen  lüftbaren  Raum,  so  sind  derartige  Vorrichtungen  natürlich  unnöthig. 
Immer  aber  soll  sich  im  Anfangs-  und  Endtheil  des  Rohres  ein  feines  Draht- 
geflecht befinden,  wovon  ersteres  in  der  Ebene  der  Zimmerdecke  liegen  muss. 
Der  Durchmesser  des  Rohres  muss  je  nach  der  Zimmergrösse  und  dem  Lüf- 
tangsbedürfniss  15 — 20  cm  gross  sein.  Das  Rohr  darf  keine  Drosselklappe 
haben  und  muss  der  Anfangstheil  desselben  wo  möglich  in  der  wärmsten 
Wand  liegen,  damit  die  dem  Rohre  mitgetheilte  Wärme  einen  aufsteigenden 
Laftstrom  im  Rohre  erzeugt. 

Schliesslich  gehört  hier  noch  hin  der  mit  feinem  Drahtgeflecht  aus- 
geMte  Fensterrahmen,  den  wir  nicht  warm  genug  für  Arbeiterwbhnungen 
empfehlen  können,  da  er  in  jedem  Fenster  angebracht  werden  kann.  Der- 
selbe muss  genau  die  Grösse  desjenigen  Fensterflügels  haben,  den  zu  ersetzen 
er  bestimmt  ist,  auch  darf  derselbe,  wenn  eingesetzt,  von  aussen  nicht  fort- 
genommen werden  können.  Dieses  wird  am  einfachsten  dadurch  erzielt, 
dass  derselbe  an  Stelle  desjenigen  beweglichen  Fensterflügels  gesetzt  wird, 
der  keine  Schliessvorrichtung  hat.  Durch  diese  Anordnung  wird  der  Fenster- 
rahmen durch  den  Schluss  des  anderen  beweglichen  Fensterflügels  mit  Schliess- 
Torrichtung  ohne  Weiteres  festgestellt,  wie  die  Fig.  22  es  zeigt.  Das  feine 
Drahtgeflecht  verhindert  sowohl  Zug,  wie  das  Hineinsehen  von  aussen  her, 
was  wesentlich  dazu  beiträgt,  dass  der  Arbeiter  von  dieser  bequemen  Lüf- 
timgseinriohtung  häufigen  Gebrauch  macht.  Auch  kein  Insect  kann  durch 
das  Drahtgeflecht  ins  Zimmer  dringen,  ebenfalls  eine  sehr  wichtige  Eigen- 
schaft, da  dieser  Fensterrahmen  ja  hauptsächlich  nur  in  der  warmen  Jahres- 
zeit benutzt  werden  kann.  Wie  keine  andere  Lüftungseinrichtung  eignet  er 
sich  daher  für  die  Lüftung  des  Schlafzimmers  auch  während  der  Nacht. 

Der  natürlichen  Lüftung  in  Arbeiterwohnungen  dienen  auch  die  Treppen- 
häuser, die  wir  für  die  mehrstöckigen  Häuser,  besonders  die  Miethscasemen, 
sehr  dringend  empfehlen,  da  ein  gut  lüftbares  Treppenhaus  eine  der  ergie- 
bigsten Gesundheitsquellen  für  das  ganze  Haus  bildet.  Unter  allen  Um- 
standen muss  sich  in  jedem  Treppenhause  und  zwar  im  obersten  Theile  des- 
selben ein  bequem  lüftbares  Fenster,  oder  ein  Lüftungsrohr  oder.  -Loch  von 
hinreichender  Grösse  befinden,  damit  die  schlechte  Luft  hierdurch  hinreichende 
Abfahr  hat,  währendunten  durch  mit  feinem  Drahtgeflecht  versehene  Scheiben- 
öffimngenftir  die  Zufuhr  der  frischen  Luft  in  einfachster  Weise  gesorgt  werden 
hann.    Ausserdem  strömt  durch  die  Hausthür  beim  Oeflhen  derselben  stets 
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Luft  ein  und  aus.  Sehr  zweckmässig  sind  die  Treppenhäuser  eingerichtet, 
von  denen  Euntze^)  spricht.  Dieselben  sind  nämlich  nach  Art  eines  freien 
nur  oben  bedeckten  Balkonflures  eingerichtet,  indem  die  Seitenwände  des 
Hauses  da,  wo  sich  das  Treppenhaus  befindet,  nicht  ausgebaut,  sondern  offen 
gelassen  sind;  es  befindet  sich  hier  eine  Gallerie.  Doch  lassen  wir  Kuntze 
selbst  sprechen:  „Das  gesunde  Princip  dieser  Balkonhäuser  liegt  in  der 
ungehinderten  Lüftung.  Die  Befürchtung,  dass  solche  Balkonfluren  und 
Freitreppen  zugig,  und  desshalb  ungesund  seien,  ist  bedingungsweise  nur  fflr 
kränkliche,  verwöhnte  Stubenmenschen  zutreffend,  die  in  solchen  Häusern 
eben  nicht  herangezogen,  bezw.  allmählich  gesunden  würden.  Die  Balkon- 
fluren können  zugleich  als  Veranden,  Wasch*  und  Trockenplatz  und  als 
Spielplatz  für  Kinder  (dann  mit  Treppenschluss)  dienen.**  Es  leuchtet  sofort 
ein,  dass  ein  solches  Treppenhaus  äusserst  gesund  sein  muss.  Bei  solchen 
frei  liegenden  Treppen,  welche  Regen  und  Schnee  ausgesetzt  sind,  ist  es  aber 
nöthig,  dass  dieselben,  wie  unser  Gewährsmann  auch  fordert,  aus  Eisen 
gebaut  sind,  was  allerdings  auch  der  Feuersgefahr  wegen  nÖthig  ist.  Hier- 
durch wird  aber  der  Bau  des  Arbeiterhauses  vertheuert.  Wo  aber  die 
Mittel  zur  Verfügung  stehen,  ein  Arbeiterhaus  mit  einem  solchen  Treppen- 
hause zu  bauen,  sollte  es  nicht  verabsäumt  werden. 

Dritter  Theil. 

Lüftungseinrichtungen,  welche  der  „künstlichen**  Lüftung 

dienen. 

Zunächst  berücksichtigen  wir  diejenigen,  welche  gleich  beim  Bau  des 
Arbeiterhauses  angelegt  werden  müssen. 

Hierher  gehört  an  erster  Stelle  der  Lüftungsschlot,  d.  i.  ein  Schacht, 
welcher,  unten  im  Keller  beginnend,  alle  Stockwerke  durchläuft  und  über 
Dach  endet.  Der  Lüflungsschlot  ist  nur  zur  Abführung  der  verbrauchten 
Luft  bestimmt,  während  man  die  Zufuhr  der  frischen  Luft  der  freiwilligen 
und  natürlichen  Lüftung  überlässt.  Unsere  Fig.  25  soll  uns  in  schematischer 
Weise  einen  solchen  Lüftungsschlot  in  einem  vielstöckigen  Arbeiterhause 
versinnbildlichen.  Der  Luftschlot  A  J?  liegt  neben  dem  Kamin  EF  nnd  ist  fast 
gerade  so  hoch,  wie  letzterer.  Für  den  Fall,  dass  man  sich  eines  kleinen 
Ofens,  zur  Erzeugung  einer  künstlichen  aufsteigenden  Luftströmung  bedient 
ein  „Lockfeuer**  anwendet,  befindet  sich  in  der  Mitte  des  Luftschlotes  ein 
dfinnes  Blechrohr  CD,  höher  wie  AB  und  mit  Schutzhut  H  versehen, 
bestimmt,  die  Rauchgase  des  Lockfeuers,  welches  im  Keller  bei  C  an- 
gebracht ist,  abzuführen.  Dient  als  Lockfeuer  eine  Gas-  oder  Petroleum- 
flamme, so  ist  das  Rohr  CD  nicht  nothwendig,  da  beide  Flammen  nicht  so 
viel  Rauch  erzeugen,  als  dass  derselbe  gesondert  abgeführt  werden  muss. 
Bei  aa  befinden  sich  in  den  Wänden  der  Zimmer  die  Luftabzugslöcher, 
gerade  unter  der  Decke,  wie  die  Figur  es  deutlich  zeigt.  Der  Luftschlot  A  B 
ist  punktirt  gezeichnet.  Die  Pfeile  vor  aa  zeigen  die  Richtung  des  Luft- 
stromes an.     Die  Weite   des  Luftschlotes  richtet  sich  nach  der  Grosse  des 


^)  Dr.  Otto  Kuntze,   Motivirter  Entwurf  eines  Deutschen  Gesundheits-Bau- 
(^esetzes,  Leipzig  1882. 
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Hauses,  im  Allgemeinen  genügt  eine  Weite  im  Lichten  von  25x25  cm. 
Der  Lnftschlot  besteht  am  einfachsten  aus  Mauerwerk,  das  dem  Kamin  an* 
gelegt  ist,  am  auf  diese  Weise  einmal  die  vierte  Wand  auszusparen,  und 
ferner  zugleich  die  Wärme  des  Kamines  mit  zu  benutzen  und  so  auch  am 
Fig.  25.  ^        Lockfener  zu  sparen.      Denn  ein  täglich  ge- 

brauchter Kamin  strahlt  eine  grosse  Wärme- 
menge aus,  beträgt  doch  die  Wärme  der  Luft- 
säule in  einem  solchen  nach  Staebe  60^^). 
Aus  Zimmern,  welche  vom  Lüftungsschlote 
nicht  berührt  werden,  leitet  man  die  schlechte 
Luft  durch  einfache  Blechrohre  längs  der 
Decke  in  den  Lüftungsschlot.  Das  Luftabzugs- 
loch im  Zimmer,  mindestens  von  demselben 
Durchmesser  wie  das  Blechrohr,  z.  B.  von 
25  cm  bei  einem  Querschnitt  des  Lüftungs- 
schlotes von  25  cm,  muss  sich  stets  unmittel- 
bar unter  der  Zimmerdecke  befinden.  Damit 
einerseits  nichts  vom  Lüftungsschlot  in  das 
Zimmer  gelangen  kann,  andererseits  das  Luft- 
abzugsloch  nicht  verstopft  werden  kann,  muss 
vor  demselben  innerhalb  der  Ebene  der  Zim- 
merwand ein  feines  Drahtgeflecht  angebracht 
werden.  Ebenso  ist,  damit  der  Wärmeverlust 
im  Zimmer  nicht  zu  gross  wird,  vor  dem  Ab- 
zugsloch eine  unvollkommen  schliessende  be- 
wegliche Blechklappe  aifzubringen ,  bei  welcher 
an  allen  Seiten  noch  3  cm  freier  Raum  bleibt 
zum  Abführen  der  verdorbenen  Luft.  Es  ist 
sehr  zweckmässig,  wenn  diese  Lüftungsschlote 
in  den  Miethscasernen  mit  dem  hohlen  Raum 
in  der  Aussenmauer  durch  Rohre  oder  ge- 
mauerte Canäle  in  Verbindung  stehen,  weil  auf 
diese  Weise  ein  sehr  reger  Luftwechsel  durch 
-  die  Aussenmauer  erzeugt  wird.  Ein  grösseres 
LängiKhnitt  durch  ei^n  Lüf-  ^^  ganzen  Hause  verzweigtes  Canalsystem  ein- 
tungwchlot  eines  dreistöckigen  zuführen,  müssen  wir  der  hohen  Kosten  wegen 
HiethshauBes  —  Schema  — .  durchaus  verwerfen.  Je  einfacher  die  ganze 
AB  Loftungsschlot  oben  in  Anlage  ist,  desto  besser  ist  dieselbe. 
Fom  einer  Laterne  mit  Jalu-  ^ir  haben  noch  hinzuzufügen ,  dass  der 

ii«jn  endend;  CD  Bohr  rar    mftungsschlot  über  Dach    mit  abgeschrägten 
Abßhrung  des  Rauches  des  »  ?  \ 

Lockfeuers  oben  mit  Hut  H-  Wanden  enden  muss,  damit  der  Wind,  welcher 

c  Saam  zur  Anbringung  des  den  Lüftungsschlot  trifi^,  an  der  Abschrägung 

lockfeners;    EF  Kamin;       emporsteigt,  also  fordernd,  nicht  hindernd  auf 

oa  Luftabzugslöcher.  jj^    j^^    Schlote    aufströmende   Luftsäule    ein- 

^kt.    Noch  besser  ist  es,  man  gebe  dem  Luftschlote  einen  Aufsatz,  welcher 

bewirkt,  dass  widrige  Windströmungen  ausgeglichen  werden.     Sehr  einfach 

M  C.  L.  8  ta  ebe,  Preisschriftaber  die  zweckmässigstenVentilationssysteme  u.  s.  w. 
B«rlin  1878,  8.  68. 
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Fig.  26. 


DMkplatt« 


und  billig  ist  eine  Anlage,  bei  der  die  Schlote  oben  in  Form  einer  mit 
Jalusien  verBehenen  Laterne  aus  Blech  —  siehe  Fig.  25  —  münden.  Bei 
weitem  vollkommener  ist  der  Wolpert^sche  Luftsanger,  Fig.  26,  als  Auf- 
satz. Wegen  seines  hohen  Preises  wird  derselbe  nur  bei  den  grossen  Mieths- 

häusern  in  Betracht  kommen.  Rub- 
ner^)  sagt  von  demselben:  „Der 
Wolp  er  tische  Rauch-  oder  Lufbsauger 
rkbtMg  verwerthet  die  Thatsache,  dass  der  "Wind 
hinter  einem  Körper,   den  er  trifit,  eine 

„ ^j^jj.    Luftverdünnung  hervorruft,    so  dass  in 

richtttng  einem  Rohre,   dessen  seitliche  Oeffnung 
Woipartwher      yon  ihm  abgewendet  ist,  ein  Aspirations- 
raum erzeugt  wird.    Wird  ein  Luftstrom 
unter  irgend  einem  Winkel  gegen  eine 
Fläche  geblasen,  so  wird  derselbe  nicht 
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etwa  unter  dem  Einfallswinkel  reflectirt,  sondern  er  breitet  sich  über 
die  ganze  Fläche  hin  aus  und  in  der  Richtung  derselben  ab.  Bläst  man 
daher  gegen  eine  cylindrische  Fläche,  so  umströmt  die  Luft  den  ganzen 
Cylindermantel  und  fliesst  alsdann  in  derselben  Richtung,  die  sie  vorher 
hatte,  weiter.  Ja  der  Luftstrom  reisst  in  Folge  der  Reibung  die  in  der 
Nähe  befindlichen  Lufbtheilchen  mit  sich  fort  und  veranlasst  hierdurch  in 
seiner  Nähe  eine  vollkommene  Luftverdünnung.    Der  Wolpert^sche  Sauger 

besteht  aus  einem  gekrümmten 
Schirm,  einem  nach  oben  aus- 
geschweiften Mantel  (Saug- 
kessel) und  aus  einer  horizon- 
talen Deckplatte,  welche  drei 
Theile  mit  freien  Zwischenräu- 
meu  für  den  Eintritt  des  Win- 
des durch  Stifte  unter  einander 
verbunden  sind.  Wind,  Regen 
und  Sonnenstrahlen  können  bei 
keiner  Richtung  in  den  Schorn- 
stein fallen,  es  entsteht  viel- 
mehr unter  allen  Verhältnissen 
im  mittleren  Theile  des  Appa- 
rates eine  bedeutende  Luftver- 
dünnung."  Es  ist  selbstredend, 
dass  Lüftungsschlote  in  Arbei- 
GrundrisB  eines  Einzelhauses  mit  Bauchluftkamin,  terhäusern ,  bei  denen  die  frei- 
deftsen  Lage  zu  den  vier  versetzten  Zimmerwän-  ^JUi^e  und  natürliche  Lüftung 
den  und  den  vier  Himmelsgegenden;   Fenster  c,  ^         i       •       n         •  a 

Blendladen  Cj,  Doppelfenster  d,  Hausthür  a,  genügt,  also  in  allen  ein-  und 
Zinunerthüre  6,  i?  =  Bauchschlot,  L  =  Luftschlot.  zweistöckigen   Häusern ,    nicht 

angelegt  zu  werden  brauchen.  In  den  mehrstöckigen  Häusern,  besonders  in 
den  grossen  Miethscasernen  der  Industriestädte  dagegen  sind  die  Lüftungs- 
schlote am  Platze  und  je  nach  den  Mitteln,  die  zur  Verfügung  stehen,  müssen 

')  Prof.  Dr.  Hax  Bubner,  Lehrbuch  der  Hygiene  1890,   Leipzig  und  Wien, 
8. 180  u.  181. 
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dieselben  mit  dem  WolperfBcheoLiiftaauger  oder  mit  einer  LüftnngBlateme 
Tcnebea  sein,  bezw.  muaa  der  Schlot  mit  abgeachrigtem  Mauerwerk  enden. 
Die  grossen  Vortheile  des  LfiftangSBchlotet  neben  dem  warmen  Kamin 
führen  nns  dazu,  einen  Kamin  in  Vorschlag  zn  bringen,  welcher  sowohl  den 
Ranch  der  Feuerungen,  als  aach  die  verdorbene  Lafl  der  'Wobnr&ame  ab- 
führt. Einen  solchen  Kamin,  den  wir  ^Ranchluftkamin"  nennen  wollen, 
itellen  nns  die  Fig.  27  bis  36  dar.  Wahrend  wir,  tos  RQcksichten  der 
Fig.  28.  w«uii  Fig.  2e. 
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CKlca 

f)itenchnitte  dei  Banohlnftkamini,  bald  ein  Luftabzngilocli  a,  bald  ain  Ofenrohr- 

loch  0  getroffen,  dsi  nicht  getroffene  punktirt. 

Rg.  28  Allgemeiner  Querschnitt  a-o  punktirt.     Fig.  39  W  berücksichtigt,  a  pirnk- 

lin,  0  getroffen.   Fig.  30  S„   beräcknchtigt,  a  getroffen,  a  punktirt    Fig.  31  S,   be- 

rüekiichtigt,   a  punktirt,   o  getroffen.     Fifc-  32  S  berückrichtigt,   aa  getroffen, 

o  punktirt.    Fig.  33  Allgemeiner  Qnencbnitt,  nur  a  getroffen. 

Spimmkeit  geleitet,  den  LfiftaogBBchlot  nur  bei  den  mehr-  nnd  viel- 
•töckigen  ArbeiterhänBem  fOr  angebracht  hielten,  fallen  diese  RfickBicbten 
bei  Anlage  des  Raochluftkamins  fort,  da  dieser  grÖsstentheilB  dnrch  eine 
besondere  Anordnung  der  im  Arbeiterhaase  vorhandenen  Zimmerwftnde  und 
det  Kamins  zu  Stande  kommt. 


254  Dr.  med.  Roberg, 

Der  Einfachheit  und  Klarheit  halber  ist  in  den  Figuren  der  denkbar 
kleinste  Rauchluftkamin  dargestellt,  welcher  nämlich  Wangen  yon  nur  einer 
halben  Ziegelsteinstärke  hat,  also  nur  in  Wohnungen  angelegt  werden 
kann,  deren  Zimmerwände  diese  Stärke  haben. 

Fig.  27  (a.  y.  S.)  zeigt  einen  Ueberblick  des  Rauchluftkamins,  das  Ver- 
hält niss  desselben  zu  den  yier  Zimmerwänden  und  seine  Lage  zu  den  yier 
Himmelsgegenden,  wie  den  Grundriss  eines  Einzelhauses.  Der  Rauchkamin 
befindet  sich  innerhalb  eines  yiereckigen  Raumes,  welcher  durch  die  Anlage 
yon  den  yier  yersetzten  Zimmerwänden  des  Hauses  entstanden  ist.  Diese 
Wände,  soweit  sie  den  yiereckigen  Raum  berühren,  bilden  die  yier  äusseren 
Wangen  des  Rauchluftkamins,  während  dessen  drei  innere  Wangen  die  des 
Rauchkamins  im  Innern  dieses  Raumes  sind.  Auf  diese  Weise  werden  also 
die  äusseren  Wangen  in  der  ganzen  Zimmerhohe  ausgespart,  müssen  dagegen 
im  Bodenraum  bis  über  Dach,  wo  die  Zimmer  fehlen,  und  ebenso  im  Keller 
aufgebaut  werden.  Vom  Rauchkamin  wird  ebenfalls  eine  Wange,  welche 
zugleich  die  yierte  äussere  —  die  gemeinschaftliche  —  des  ganzen 
Rauchluflkamines  ist,  ausgespart,  und  zwar  ist  es  in  den  Figuren  die  nach 
der  Küche  (K)  gelegene.  Der  Grundriss  führt  uns  die  denkbar  kleinste 
Arbeiterwohnung  yor,  etwa  für  eine  Familie  yon  acht  Personen  berechnet. 
Dieselbe  fasst  nur  yier  Räume,  Küche  (K)^  Wohnzimmer  (W)^  zwei  Schlaf- 
zimmer (8i^  Sn.)'  Die  Linie  AB  zeigt  die  Ebene  an,  in  welcher  die  in 
den  folgenden  Figuren  dargestellten  Längsschnitte  ausgeführt  sind. 

Fig.  28  (a.  y.  S.)  zeigt  einen  Querschnitt  unseres  Rauchlufkkamins  etwa 
in  halber  Zimmerhöhe.  Die  punktirten  Striche  deuten  an,  wie  die  Anlage 
der  sämmtlichen  Ofenrohre  (o)  und  Luftabzugslöcher  (a)  sich  yerhält.  Die 
Ecken  1  und  2  des  Rauchkamines  sind  abgerundet,  damit  der  Zwischenraum 
zwischen  inneren  und  äusseren  Wangen  möglichst  gross  wird.  Wie  es  be- 
reits im  Namen  ausgedrückt  ist,  dient  der  Rauchschlot  (B)  nur  zur  Abfüh- 
rung des  Rauches  der  Oefen  und  des  Kochherdes,  der  Luftschlot  (L)  nur  zur 
Abführung  der  yerdorbenen  Luft  der  Wohnräume,  welche  demselben  durch  die 
Luftabzugslöcher  da  zugeführt  wird.  Ein  Blick  auf  die  Figur  lässt  erkennen, 
dass  in  jedem  Wohnraum  mit  Ausnahme  der  Küche,  in  welcher  sich  drei, 
je  zwei  Löcher  in  der  Wand  befinden;  eins  dayon  ist  Ofenrohrloch,  eins 
Lufbabzugsloch ;  in  der  Küche  ist  das  mittlere  Ofenrohrloch,  die  beiden  seit- 
lichen Luftabzugslöcher.  Das  Ofenrohrloch  wird  quer  durch  den  Luftscblot 
in  den  Rauchschlot  eingeführt;  die  Luftabzugslöcher  sind  so  angelegt,  dass 
sie  wo  möglich  da  in  den  Luftschlot  münden,  wo  dieser  am  weitesten  ist, 
also  den  Stellen  1  und  2  gegenüber;  dieses  ist  für  die  eigentlichen  Wohn- 
räume (Wf  Si  u.  Sil),  erreicht,  für  die  Küche  jedoch  nicht. 

Die  Fig.  29  bis  32  (a.  y.  S.)  zeigen  in  anschaulicher  Weise,  wie  die 
Ofenrohrlöcher  und  Luftabzugslöcher  für  jeden  dieser  yier  Wohnräume  an- 
gelegt sind,  und  zwar  Fig.  29  für  TT,  Fig.  30  f ür  Sn,  Fig.  31  f ür  Si,  Fig.  32 
für  K.  Da  die  Luftabzugslöcher  höher,  wie  die  Ofenrohrlöcher  bezw.  Rohre 
liegen,  sind  bald  nur  die  einen,  bald  nur  die  anderen  ausgezeichnet,  bezw. 
punktirt,  je  nachdem  dieselben  im  Schnitt  getroffen  sind  oder  nicht;  Fig.  28 
führt  uns  einen  Schnitt  durch  sämmtliche  in  einer  Ebene  liegenden  Luil- 
abzugslöcher  yor.  Fig.  34  stellt  den  unteren  Theil  des  Rauchluftkamins 
dar,  der  Theil,  welcher  dem  Keller  und  theilweise  dem  Erdgeschoss  angehört 
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Man  sieht  oben  in  K  und  Su,  hinein,  hinten  befindet  sich  Sl  Zugleich  zeigt 
die  Figur  deutlich  das  Reinigungsloch  (r)  des  Luftschlotes  mit  geschlossener 
Klappe  (p). 


Fig.  34. 
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Mittlerer  —  Haupttheil  — 

mit  Einmündung  von  o  von  K,  8i  und 

iSii  )  Ofenrohre  von  K  und  Su,   und  a 

you  Sn  mit  geöffneter  beweglicher,  nicht 

dicht  schliessender  Klappe. 


Fig.  36. 


Oberer  —  Dachtheil  — 

Wange   des  Luftschlotes  niedriger  als 
die  des  Bauchkamins,  beide  abgeschrägt 

endend. 


Baden 

Kg.  34  bis  36  Längsschnitte  der  Bauchluftkamins  in  der  Ebene  A  B  des  G-rund- 

riases  getroffen. 
B  =  Bauchschlot.    Rk  =  Bauchkamin.    L  =  Luftschlot.    Z  =  Zimmerwand. 

Fig.  35  fahrt  uns  den  wichtigsten  Theil  unserer  Lüftungseinrichtung 
▼or,  den  mittleren,  welcher  sich  innerhalb  der  Wohnräume  befindet.  Man 
nebt  die  Ofenrohre  von  f  und  Sn,  ersteres  tiefer  als  letzteres,  höher    als 
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beide  die  Ansmündungsstelle  des  Ofenrohres  von  Si.  Diese  Anordnung  der 
Ofenrohrlöcber  in  verschiedener  Höhe  ist  durchaus  nothwendig.  Denn 
wurden  die  vier  Ofenrohre  in  ein  und  derselben  horizontalen  Ebene  in  den 
Ranchschlot  münden,  so  müsste  bei  der  gegenüberliegenden  Lage  toh  je 
zweien  derselben  der  Rauch  des  einen  Ofenrohres  in  das  diesem  gegenüber 
befindliche  Rohr  ziehen,  was  selbstredend  vermieden  werden  muss.  Ans 
Zweckmässigkeitsgründen  ist  das  Ofenrohrloch  für  das  Ofenrohr  des  Koch- 
herdes am  tiefsten  gelegt,  weil  der  Kochherd  täglich  im  Sommer  wie  im 
Winter  gebraucht  wird,  daher  den  Rauchkamin  von  der  tiefsten  Stelle  aus 
erwärmt,  wodurch  bewirkt  wird,  dass  die  oberhalb  gelegenen  Ofenrohre  gut 
ziehen,  da  sich  ihre  Ausmündung  innerhalb  der  Zone  einer  wannen, 
steigenden  Luftsäule  befindet.  Ferner  zeigt  die  Figur  die  Lage  des  Luft- 
abzugsloches  für  Su,  gerade  oberhalb  des  zugehörigen  Ofenrohres  und  nahe 
unter  der  Zimmerdecke,  mit  dieser  fast  abschneidend;  auch  sieht  man  das 
feine  Drahtgeflecht  vor  demselben  innerhalb  der  Ebene  der  einen  Zimmer- 
wand von  Sil.  Die  Klappe  vor  dem  Lufbabzugsloch  ist  geöffnet  zu  sehen 
und  man  erkennt  sofort,  dass  dieselbe  kleiner,  als  das  Abzugsloch  ist; 
etwas  „ unter ^  letzterem  befindet  sich  das  zugehörige  Ofenrohrloch  mit  Rohr 
und  zwar  desshalb,  weil  „über"  dem  Ofenrohr  in  der  Heizperiode  sich  immer 
die  wärmste  Luft  befindet,  die  verbrauchte  Luft  also  am  ehesten  hierhin 
und  dann  in  das  Lufbabzugsloch  zieht.  Ueber  die  Klappen  gilt  hier  das- 
selbe, was  beim  Lüftungsschlot  bereits  darüber  gesagt  ist.  Jedes  Lufbabzugs- 
loch hat  eine  bewegliche  Klappe,  ausgenommen  die  beiden  Lufbabzugslöcher 
der  Küche,  welche  keine  Klappe  haben.  Dagegen  besitzen  alle  Luftabzugs- 
löcher  ein  feines  Drahtgeflecht.  Die  Luftabzugslöcher  der  Zimmer  messen 
30x30  cm,  die  der  Küche,  da  sie  an  der  schmälsten  Stelle  des  Luftschlotes 
in  diesen  einmünden,  40x6*5  cm. 

Fig.  36  führt  uns  den  oberen  Theil  des  Rauchluftkamines  vor  und  zeigt, 
wie  er  sich  im  Dachraume,  woselbst  die  Zimmer  fehlen,  und  über  Dach  ge- 
staltet. Man  sieht,  dass  die  äusseren  Wangen  desselben  niedriger  sind,  als 
die  inneren,  welche  den  Rauchkamin  bilden;  die  Abschrägung  beider  ist 
deutlich  erkennbar.  Die  Höhe  des  Rauchschlotes  hat  sich  nach  den  all- 
gemeinen Grundsätzen  der  Höhe  eines  jeden  Kamines  zu  richten;  der  Luft- 
Schlot  soll  durchschnittlich  wenigstens  Vi™  niedriger,  als  der  Rauchschlot 
sein.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  ganze  Kamin,  die  Wangen  des 
Rauch-  wie  Lufbschlotes  massiv  gebaut  und  Rauch-  wie  Luftschlot  glatt  ver- 
putzt werden  müssen,  damit  sowohl  Rauch,  wie  Luft  wenig  Reibung  zu 
überwinden  haben.  Auch  dürfen  die  nothwendigen  Reinigungslöcher  bei 
den  Schloten  nicht  fehlen. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Rauchluftkamines  gilt  im  Allgemeinen 
dasselbe,  was  wir  oben  über  die  des  Lüftungs Schlotes  gesagt  haben.  Ein 
grosser  Yortheil  ist  schon  der,  dass  ein  Lockfeuer  unnöthig  ist.  Unser 
Rauchluftkamin  ist  also  in  seiner  Wirksamkeit  nicht  abhängig  vom  Willen 
des  Menschen,  mithin  eine  selbstwirkende  Lüftungseinrichtung.  Es  wird  bei 
demselben  auch  eine  nicht  unbedeutende  Aufspeicherung  von  Wärme  ein- 
treten müssen,  indem  die  einmal  im  Rauchschlot  wie  in  dessen  Wangen  vor- 
handene Wärme  nicht  leicht  ausstrahlen  kann,  da  derselbe  von  drei  Seiten 
von  dem  schlechtesten  Wärmeleiter,  den  es  giebt,  von  der  Luft  im  Luftschlot, 
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umgeben  ist,  dessen  Wangen  Zimmerwärme  haben,  mithin  nicht  rasch 
erkalten.  Sehr  wichtig  für  die  rasche  und  Tollstandige  Erwärmung  des 
Rauchkamins  ist  auch  die  tiefste  Lage  des  Ofenrohrloches  für  die  Küche, 
wie  bereits  hervorgehoben.  Dadurch  femer,  dass  die  Ofenrohre  aUer  Wohn-» 
räume  mit  Ausnahme  des  der  Küche  erst  in  einer  Länge  von  6*5  cm  durch 
den  Luftschlot  gehen  müssen,  bevor  sie  in  den  Rauchschlot  gelangen,  wird 
die  Luftsäule  des  Luftschlotes  in  der  Heisperiode  nicht  unwesentlich  erwärmt, 
und  da  nun  gerade  über  jedem  Ofenrohrloch  ein  Luftabzugsloch  sich  befindet, 
80  wird  vom  Augenblick  des  Anzündens  der  Oefen  an  schon  ein  warmer 
steigender  Luftstrom  unmittelbar  vor  dem  Luftabzugsloch  hervorgerufen 
werden,  der  hier,  weil  die  Luft  im  Wohnräume  kälter  ist,  als  im  Luftschlot, 
Ittitverdünnend  wirkt,  somit  saugend,  so  dass  sofort  die  Luft  des  Wohn- 
raumes aus  dem  Luftabzngsloch  in  den  Luftschlot  steigt,  d.  h.  das  Zimmer 
gelüftet  wird.  Ist  das  Zimmer  erwärmt,  so  strömt  dem  Luftschlot  durch  die 
Lnftabzugslöcher  fortwährend  warme  Luft  zu,  was  seinerseits  ebenfalls  dazu 
beiträgt,  den  Wärmegrad  der  Luft  im  Luftschlot  bedeutend  zu  erhöhen. 

üeber  Dach  soll  der  Rauchschlot  wenigstens  Y4  m  höher  gebaut  werden, 
als  der  Luftschlot;  dieses  hat  einen  doppelten  Zweck.  Einmal  soll  dadurch 
bewirkt  werden,  dass  die  Luft  des  Luftschlotes,  wenn  sie  letzteren 
yerlassen  hat,  noch  eine  Zeit  lang  längs  der  warmen  Wangen  des  Rauch« 
scblotes  hinaufzieht.  Dann  soll  bei  Wind  die  Luft  Verdünnung,  welche  sich 
immer  an  der  der  Luftrichtung  gegenüber  liegenden  Fläche ,  also,  wenn  der- 
selbe z.  B.  aus  Westen  weht,  an  der  Ostfläche  des  Rauchkamins  entwickelt, 
benutzt  werden,  um  ebenfalls  ein  rasches  Abführen  der  Luft  aus  dem  Luft- 
scblot  zu  ermöglichen.  Desshalb  ist  es  auch  sehr  wichtig,  dass  der  Rauch- 
luftkamin stets  so  angelegt  wird,  dass  die  dem  Rauch-  wie  Luftschlot  ge- 
meinschaftliche Wange  desselben  der  Himmelsgegend  zugekehrt  ist,  aus 
welcher  am  meisten  Wind  weht;  dieses  ist  für  unsere  Gegend  der 
Westen,  siehe  Fig.  27.  Widriger  Wind  wird  durch  die  Abschrägung  des 
Mauerwerkes  des  Rauch-  wie  Luftschlotes,  so  weit  es  geht,  unschädlich 
gemacht.  Alles  in  allem  haben  wir  es  bei  unserem  Rauchluftkamin  mit 
einer  Kaminlüftung  zu  thun,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Kaminlüftung, 
dadurch  unterscheidet,  dass  unser  Luftschlot  nicht  so  weit,  wie  der  Schlot 
eines  gewöhnlichen  Kamines  ist,  und  ferner  den  grossen  Vorzug  hat,  dass 
Rauch  und  Luft  gesonderte  Wege  zum  Abziehen  haben.  Die  Wirksamkeit 
der  Kaminlüftung  ist  aber  bekannt.  „Ein  guter  Kamin",  sagt  Fodor^), 
.kann  eine  fabelhafte  Lüftung  bewerkstelligen;  die  Lüftung  durch  den 
Kamin  ist  vom  hygienischen  Standpunkt  schon  befriedigend.''  Fassen  wir 
die  Wangen  des  Luftschlotes  als  „ManteP  des  Rauchkamins  auf  —  was 
sie  ja  auch  sind  —  so  haben  wir  es  mit  einer  Mantellüftung,  ähnlich  wie  beim 
Mantelofen,  zu  thun,  nur  ist  dabei  an  Stelle  des  warmen  Ofens  der  warme 
lUuchkamin  getreten.  Die  grosse  Lüftungswirkung  eines  Mantelofens  ist 
allgemein  bekannt. 

Es  ist  früher  bereits  klar  gelegt,  wie  fast  der  ganze  Rauchluftk amini 
besonders  der  Luftschlot,  aus  Kamin-  bezw.  Zimmerwänden  besteht,  welche 


^)  Fodor,  von,  Dr.  J.   Das  gesunde  Haus  und  die  gesunde  Wohnung.  Braun- 
schweig 1878,  8.  72. 

^^«rte^jahmduilt  fUr  Oesondheitspfleg«,  1897.  17 
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in  jedem  Hause  sein  müssen,  aasgenommen  der  unbedeutende  Theil  der  * 
Wätide,  welcher  dieser  Lüftungseinrichtung  wegen  grösser  angelegt  werden 
muss,  damit  der  Raum  für  den  Lufbschlot  gebildet  werden  kann.  Die  Theile 
der  vier  Zimmerwände,  welche  dem  Rauchluftkamin  als  Wangen  angehören, 
müssen  massiv  gebaut  werden,  während  dieselben  sonst  aus  Fachwerk 
bestehen  können.  Grösser  und  kräftiger,  als  für  einen  gewöhnlichen  Kamin, 
muss  auch  die  Gründung  angelegt  werden,  neu  sind  herzustellen  der  Keller-, 
Boden-  und  Dachtheil.  Hierdurch  wird  die  Anlage  eines  Rauchlufkkamines 
allerdings  gegenüber  der  eines  einfachen  Kamins  vertheuert.  Auf  jeden  Fall 
kann  aber  der  Rauchluftkamin  nicht  sehr  viel  theurer,  als  ein  einfacher 
Schornstein  werden  und  dabei  leistet  er  bei  weitem  mehr;  und  in  Anbetracht 
dessen  ist  er  billig  zu  nennen. 

Während   Lüftungsschlot  und  Rauchluftkamin    sofort   beim    Bau  des 
Arbeiterhauses   berücksichtigt   werden   müssen,   kann    das  Luftabzugsloch, 
welches  in  einen  zur  Rauchabführung  dienenden  Kamin  führt,   auch  noch 
später  in  der  bereits  fertigen  Arbeiterwohnung  angelegt  werden,  faUs  nur 
ein  passender  Kamin  vorhanden  ist.     Es  ist  klar,  dass  nur  solche  Kamine 
hierfür  tauglich  sind,  welche  zu  jeder  Zeit  gut  ziehen,  und  ein  Zurückströmen 
der  Rauchgase  in  die  Wohnung  keinenfalls  zu  befürchten  ist.     Ein  solches 
Luftabzugsloch  muss  etwa  die  Grösse  des  Querschnittes  des  Kamins  haben 
und  stets  in  möglichst  schräg  aufsteigender  Richtung  durch  die  Kaminwange 
geführt  werden,  so  dass  auch  von  unten  aufsteigender  Rauch  nicht  durch 
dasselbe  in  den  Wohnraum  eindringen  kann.     Stets  soll  es  möglichst  hoch, 
nahe   der   Zimmerdecke  im  Kamin  angebracht  sein,    ferner  soll  es  in  der 
Ebene   der    Zimmerwand   mit  einem  feinen  Drahtgeflecht    und    mit  dicht 
schliessender  Blechklappe  versehen  sein.    Wir  empfehlen  dieses  Luftabzugs- 
loch überall  da,  wo  das  ersterer  Art  oder  ein  Luftabzugsrohr  nicht  angebracht 
werden  können. 

Schliesslich  gehört  hierhin  noch  der  geheizte  Ofen  der  Arbeiterwohnnng, 
über  den*  wir  kurz  Einiges  sagen  wollen.  Derselbe  ist  für  den  Arbeiter 
meistens  das  einzige  Mittel,  den  Wärmeunterschied  zwischen  innen  und 
aussen  zu  vergrössern  und  so  oft  erst  eine  wirksame  Lüftung  herbeizuführen, 
oder  die  vorhandene  zu  verstärken.  Daher  fordern  wir,  dass  in  jedem 
Zimmer  einer  Arbeiterwohnung,  ganz  besonders  im  Schlafzimmer,' ein  Ofen 
sich  beflnden  soll.  Der  Ofen  müsste  natürlich  zum  Hause  gehören,  wie  es 
jetzt  schon  bei  den  Kachelöfen  der  Fall  ist,  und  Eigenthum  des  Hausbesitzers 
sein. 

Hiermit  schliessen  wir  unsere  Darlegungen  über  Lüftung  von  Arbeiter- 
wohnungen. Wir  glauben  uns  einerseits  darin  nur  an  das  praktisch  wirk- 
lich Ausführbare  gehalten,  andererseits  aber  auch  alles  das  berücksichtigt 
zu  haben,  was  für  die  Lüftung  einer  Arbeiterwohnung  thatsächlich  gefordert 
werden  muss. 

Der  Einfluss  des  Windes  auf  die  Lüftung  ist  nur  da,  wo  es  unbedingt 
nothwendig  war,  kurz  besprochen,  weil  ein  näheres  Eingehen  darauf  nicht 
zur  gestellten  Aufgabe  gehört. 

Ebenso  haben  wir  die  Lüftung  der  Aborte  in  Arbeiterwohnungen  nicht 
behandelt. 
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Vielfach  nämlich  befindet  sich  der  Abort  nicht  in  der  Arbeiterwohnung 
selbst,  z.  B.  in  den  ländlichen  Arbeiterbezirken,  sondern  in  einem  Neben- 
hause nnd  ist  oft,  was  als  zweckmässig  anzusehen  ist,  durch  einen  Gang 
mit  der  Wohnung  verbunden.  Hier  wird  sich  die  Lüftung  in  einfachster 
Weise  durch  ein  bewegliches  Fenster  oder  Luftabzugsloch  bewirken  lassen 
und  daher  von  einer  besonderen  Lüftungseinrichtung  in  jedem  Falle  ab- 
gesehen werden  müssen. 

In  den  Industriestädten  aber,  wo  der  Abort  sich  in  der  Arbeiterwohnung 
selbst  wohl  überall  befindet,  wird  als  unerlässliche  Bedingung  zu  fordern 
sein,  dass  die  Anlage  des  Abortes  so  getro£fen  ist,  dass  derselbe  seine  Lage 
an  einer  Aussenwand  oder  einem  o£fenen  Lichtschacht  erhält.  In  diesen 
Fällen  muss  der  Abort  ein  bewegliches  Fenster  yon  hinreichender  Grösse, 
wenn  nöthig  auch  noch  ein  besonderes  Luftabzugsloch  erhalten,  durch  welches 
die  Lüftung  in  bester  Weise  erfolgen  kann  und  eine  Abführung  des  Geruches 
in  den  meisten  Fällen  auch  wohl  erfolgen  wird.  Es  wird  also  auch  hier 
Yon  einer  besonderen  Lüftungseinrichtung  abgesehen  werden  können. 

Die  Anlage  der  Aborte  in  einem  dunkeln  von  anderen  Wohnungs- 
tkeilen  umschlossenen  Baume  empfiehlt  sich  bei  Arbeiterwohnungen  nicht, 
weil  alsdann  eine  hinreichende  Lüftung  und  Beinigung  desselben  mit 
Schwierigkeiten  yerbunden  ist. 
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lieber  die  heutigen  Klärmethoden  für  Canal 

Wässer  und  deren  WerthO* 

Von  Dr.  Marx  (Erwitte). 


Seit  etwa  25  Jahren  ist  man,  Dank  den  bahnbrechenden  ArbeiteD 
James  Hobrecht's,  Georg  Varrentrapp^s,  Rudolf  Yirchow's,  Max 
y.  Pettenkofer^s  u.  A.  auch  in  Deutschland  bemüht,  sich  der  menschlicheD 
Excretionen  und  der  Abgänge  aus  dem  Haushalte  auf  möglichst  gesund* 
heitsgemässe  Weise  zu  entledigen.  Die  Benutzung  von  Rieselfeldern,  welche 
in  England  schon  seit  langen  Jahren  stattgefunden  hatte,  fand  auch  in 
Deutschland  Eingang,  wurde  aber  auch  vielfach  angefeindet  Man  suchte 
nach  anderen  Verfahren  zur  unschädlichen  Beseitigung  der  Abgänge.  Zweck 
der  folgenden  Betrachtungen  ist  es,  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  zeiti- 
gen Stand  der  Frage  mit  kurzen  kritischen  Schlussbemerkungen  zu  geben. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  stellte  iu 
einem  Gutachten  vom  Jahre  1877  den  Grundsatz  auf,  dass  die  Einleitung 
ungereinigter  Canalwässer  in  einen  Flusslauf  grundsätzlich  und  in  allen 
Fällen  zu  untersagen  sei. 

Diese  Anschauung  hat  in  den  letzten  Jahren  sich  geändert. 

Unter  Canalwässer  werden  hier  die  städtischen  Abwässer  Terstandeo, 
welche  die  menschlichen  Aussonderungen,  die  Haus-  und  Küchenwässer, 
sowie  die  Abwässer  industrieller  Anlagen  enthalten.  In  den  meisten  Fällen 
f uhi*t  das  Canalwässer  auch  die  atmosphärischen  Niederschläge  mit,  die  über 
dem  canalisirten  Gemeinwesen  niedergehen.  Die  Nothauslässe  für  ungewöhn- 
liche Regenmengen  ändern  an  dieser  Zusammensetzung  wenig.  Ehe  die- 
selben in  Function  treten,  ist  die  Jauche  grösstentheils  foHgeschwemmt,  so 
dass  durch  jene  Sicherheitsventile  der  Canäle  ein  relativ  reines  Wasser 
—  Regenwasser  —  dem  Flusslaufe  zugeführt  wird. 

Repräsentant  dieser  Canalwässer  ist  die  Jauche,  die  in  dem  Leitungs- 
netz einer  Schwemmcanalisation  aus  einer  Stadt  fortgeschafft  wird. 

Wenn  von  Klärmethoden  dieser  Canalwässer  dir  Rede  ist,  so  bedarf 
jene  Bezeichnung  einer  Erläuterung. 

Bei  der  Beurtheilung  eines  Gebrauchswassers  lassen  wir  uns  leicht  von 
deinem  Aussehen  beeinflussen,  indem  wir  geneigt  sind,  dasselbe  für  hin- 
reichend rein  zu  halten,  wenn  das  Wasser  klar  ist,  d.  h.  frei  von  Färb-  und 


1)  Flügge,  Grundriss  der  Hygiene.  Leipzig  1889.  —  Hirt,  System  der 
Gesundheitspflege.  Breslau  1889.  —  Dammer,  Handwörterbuch  der  öflTentlichen 
und  privaten  Gesundheitspflege.  —  J.  H.  Vogel,  Die  Verwerthung  der  städtischen 
Abfallßtoffe.  Berlin  1896.  —  Diese  Zeitschrift  1884,  8.  4;  Supplement  1892,  1893» 
1894,  1S95.  1896,  8.1.  —  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  1894,  8.2.  —  Archiv 
für  Hygiene  1891,  Nr.  XII  u.  xfll.  —  Centralblatt  f.  allgemeine  Gesundheitspflege 
1885,  4  u.  5,  11  u.  12;  1886,  1;  1887,  1,  2  u.  3,  4  u.  5,  6  u.  7,  8  u.  9,  10  u.  11; 
1888,  4  u.  5,  7  u.  8;  1889,  11  u.  12;  1891,   7  u.  8,  9;  1892,  12;  1893,  10  u.  11,  1*2. 
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suspendirten  Scblammstoffen.  Wie  trügerisch  dieses  ansbheinende  Zeichen 
der  Brauchbarkeit  bezw.  Reinheit  ist,  weiss  jeder  Hygieniker,  der  sich  mit 
Wassemntersnchangen  beschftftigt  hat. 

Die  Anlegung  desselben  Maassstabes  bei  der  Beurtheilung  der  Un- 
schädlichkeit stadtischer  Abwasser  würde  zu  den  verhftngnissvollsten 
Schäden  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ftLhren.  Wer  an  einer  Pump- 
station, oder  Tor  dem  Einlauf  in  ein .  Klärbecken,  die  Canalwässer  einer 
Grossstadt  (Berlin,  Dortmund,  Essen,  Frankfurt  a.  M.)  angesehen  hat,  könnte 
allerdings  leicht  zu  der  Auffassung  gelangen,  dass,  wenn  diese  trübe,  bräun- 
liche Jauche ,  auf  der  zahlreiche  Papierfetzen ,  Korke ,  hin  und  wieder  auch 
Kothballen  schwimmen,  von  den  suspendirten  und  schwimmenden  Stoffen 
befreit,  und  ein  klares  Aussehen  gewonnen  habe,  ein  hinreichender  Grad  der 
Reinigung  bei  derselben  erzielt  sei. 

Das  Irrige  dieser  Ansicht  liegt  darin,  dass  nicht  allein  die  suspen- 
dirten Schlammstoffe  und  gröbere  Schwimmkörper  die  Schädlich- 
keit und  Unreinheit  eines  städtischen  Abwassers  bedingen,  sondern  auch 
die  gelösten  Fäulnissstoffe. 

Das  Verhalten  der  Fische  in  Flussläufen,  die  städtische  Canalwässer 
aufnehmen,  giebt  hierfür  nach  König,  der  wohl  die  eingehendsten  Unter- 
suchungen über  Abwässer  angestellt  hat,  ein  beweisendes  Reagenz  ab. 

Im  Winter,  in  der  kühleren  Jahreszeit,  halten  sich  die  Fische  gern  an 
den  Stellen  der  Flüsse  auf,  wo  Canale  in  letztere  einmünden.  Im  Sommer 
jedoch  meiden  die  Fische  die  Gewässer,  welche  Abwässer  mit  fauligen  und 
faulnissfähigen  Stoffen  aufnehmen.  Manchmal  gehen  sogar  sämmtliche  Fische 
in  solchen  Wasserläufen  ein  und  schwimmen  oben  auf.  Durch  die  Erwär- 
mung des  Wassers  in  der  wärmeren  Jahreszeit  ist  plötzlich  eine  erhöhte 
Fäulnlss  eingetreten.  Der  den  Fischen  unentbehrliche  Sauerstoff  des  Wassers 
ist  verzehrt,  ausserdem  haben  sich  giftige  Fäulnissproducte :  Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff  und,  unter  Umständen,  auch  Ptomaine,  gebildet. 

Von  einer  guten  Klärmethode  der  Canalwässer  muss  daher  vom  Stand- 
punkte der  öffentlichen  Gesundheitspflege  verlangt  werden,  dass  nicht  nur 
die  gröberen  Schwimmstoffe  und  der  snspendirte  Schlamm  durch  dieselben 
entfernt,  sondern  dass  auch  die  gelösten  Fäulnissstoffe  unschädlich 
gemacht  und  pathogene  Bacterien  abgetödtet  werden. 

Heutzutage  sind  die  meisten  Hygieniker  darüber  einig,  dass  dieses  Ziel 
am  besten  erreicht  wird  durch  die  Klärung  der  Canalwässer  auf  Riesel- 
feldern. 

Durch  den  Filtrationsprocess ,  dem  man  die  städtischen  Schmutzwässer 
auf  den  Rieselfeldern  unterwirft,  werden : 

1.  die  suspendirten  Schlammstoffe  in  und  auf  dem  Boden  derselben 
niedergeschlagen ; 

2.  die  gelösten  organischen  Stoffe,  entweder  theils  absorbirt,  theils  direct 
zersetzt  und  oxydirt,  indem  sich  aus  den  Kohlenstoff-,  Schwefel-  und 
Stickstoffverbindungen:  Kohlensäure,  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
bilden.  Gleichzeitig  wird  dem  Rieselwasser  durch  die  Ausbreitung 
an  der  Luft  wieder  Luftsauerstoff  zugeführt; 

3.  die  gelösten  Mineralstoffe,  oder  die  mineralisirten  Verbindungen,  wie 
Salpetersäure,  Schwefelsäure,  erfahren  eine  Abnahme,  insofern  sie  ent- 
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weder  yon  den  angebauten  Culturpflanzen  aufgenommen,  oder,  wie 

Kali,  Ammoniak  und  PbosphorsSure ,  in  geringer  Menge  Tom  Boden 

absorbirt  werden.  Diese  Rolle  fallt  namentlicb  den  yorbandenen  Basen 

des   Bodens  zu.      Eisenoxjd,   Thonerde,   Calciumcarbonat,  Silicate, 

ferner  Humus ,  wirken  cbemiscb  auf  Säuren ,  Basen  und  Farbstoffe 

der  Canal Wässer  ein  und  halten  diese  durch  chemische  Umsetzungen 

fest  (König). 

Noch  eines  anderen  wichtigen  Vorganges  im  Boden,  der  sich  bei  der 

Rieselung,  wie  überhaupt  bei  der  Düngung  der  Culturpflanzen  abspielt,  ist 

hier  Erwähnung  zu  thun:  es  ist  der  Nitrificationsprocess. 

Durch  eine  ganze  Reihe  von  Laboratorinmsexperimenten ,  sowie  durch 
häufige  Bodenuntersuchungen  des  cultivirten  Landes,  ist  hinlänglich  fest- 
gestellt, dass  die  Zersetzung  organischer  Substanzen  zum  allergrössten 
Theile  durch  Bacterien  bewirkt  wird.  Einer  der  ersten,  der  diesen  Vorgang, 
besonders  auch  bei  der  Rieselung,  erkannte,  war  H.  Robinson,  welcher 
sich  dahin  ausspricht : 

„This  (nitrification)  takes  place  by  the  action  of  a  living  ferment  of 
the  bacteria  family,  which  is  created  bj,  and  feeds  on  the  impurities  in 
sewage." 

Fodor  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  das  Bacterium  lineola  haupt- 
sächlich die  Umbildung  der  organischen  Stoffe  in  Nitrate  bewirkt.  Noth- 
wendige  Voraussetzung  ist  immer  der  Zutritt  von  Sauerstoff.  Fehlt  dieser, 
so  werden  nicht  Nitrate,  sondern  Ammoniakyerbindungen  producirt.  Ueble 
und  faulige  Gerüche,  sogenannte  Bodengase,  machen  sich  auf  Rieselfeldern 
nur  dann  bemerkbar,  wenn  die  Luft  yon  den  Bodenporen  abgesperrt  ist. 
Dieser  Luftabschluss  wird  bei  Rieselanlagen  durch  übermässig  starke  Riese- 
lung, oder  dadurch  heryorgerufen ,  dass  kurz  nach  der  Ausbreitung  der 
Canalwässer  ein  heftiger  Platzregen  folgt.  In  beiden  Fällen  sind  die  Poren 
des  Rieselfeldes  mit  Wasser  gefüllt,  für  die  atmosphärische  Luft  daher  unzu- 
gänglich. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nunmehr  die  Ausführung  der  Rieselung,  nach- 
dem ein  kurzer,  historischer  Ausblick  auf  die  Entwickelung  dieses  Verfahrens 
zur  Klärung  der  Canalwässer  yorausgeschickt  ist. 

In  Deutschland  bestand  schon  seit  1559  in  Bunzlau  die  Rieselung  zur 
Beseitigung  der  Abwässer.  Im  Stadtbuche  (urbarium)  wurde  die  Reihen- 
folge der  Grundstücke  yermerkt,  wie  sie  der  Berieselung  durch  die  ab- 
iliessende  Jauche  unterworfen  werden  sollten. 

In  England  benutzte  Edinburgh  schon  150  Jahre  lang  zur  Beseitigimg 
der  städtischen  Abwässer  die  yiel  besprochenen  Craigentinny -Wiesen.  Die 
Canalwässer  werden  in  einen  an  den  Wiesen  yorüberfliessenden  Bach 
geleitet,  dieses  Bachwasser  lässt  man  dann  längere  Zeit  über  die  Wiesen 
rieseln,  wie  jedes  andere  Flusswasser. 

Das  Canalwässer  wurde  durch  diese  Art  der  Rieselung  wenig  gereinigt, 
seine  Dungkraft  nur  zum  kleinsten  Theile  ausgenutzt.  Der  Pflanzenwuchs 
der  Wiesen  war  aber  ein  sehr  üppiger,  so  dass  man  yon  der  Benutzung 
der  Canalwässer  den  augenscheinlichsten  Erfolg  sah. 

Dabei  yerschloss  man  sich  aber  nicht  den  Bedenken,  die  sich  in  gesund- 
heitlicher Beziehung  a  priori  aufdrängten.     Von  mancher  Seite  wurden  die 
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Befarchtangen  für  die  öffentliche  Gesundheit  ins  Ungeheure  Übertriebep. 
Unbefangene  Beobachter  mussten  zugeben,  dass  die  Nachbarschaft  jener 
Wiesen  wohl  bel&stigt  werden  könne  durch  Üble  Gerüche,  bei  starkem  Regen, 
widrigen  Winden,  oder  geringer  Wassermenge  des  Baches.  Gesundheits- 
störungen der  Anwohner  Hessen  sich  dagegen  nirgendwo  nachweisen. 

Das  letztere  erhärtete  eine  Aussage  von  Prof.  Christison  yom  Jahre 
1863,  die  auf  25  Jahre  zurückgreift,  also  das  Jahr  1838  berührt.  Christi- 
son berichtet,  dass  er  von  dem  Wundarzte  der  Scots  Greys,  die  in  Baracken 
zu  Piershill  in  der  Nähe  der  Craigentinny- Wiesen  untergebracht  waren,  die 
Versicherung  erhalten  habe,  dass  der  Gesundheitszustand  jener  Truppe  stets 
ein  Yorzüglicher  gewesen  sei,  und  dass  die  Nahrungsmittel,  besonders  das 
Fleisch,  bei  der  Aufbewahrung  keine  ungewöhnlichen  Veränderungen  zeige, 
oder  weniger  haltbar  sei. 

^Ich  halte  es  für  Pflicht'',  schliesst  Christison  seinen  Bericht,  „dass 
man  diese  bestimmten  Thatsachen  bekannt  giebt,  nachdem  man  kürzlich 
das  Craigentinny  -  System  der  Berieselung  auch  in  der  Umgebung  anderer 
grosser  Städte  eingeführt  hat.*' 

Trotz  dieses  Vorbildes  im  eigenen  Lande  experimentirte  man  in  London 
Jahrzehnte  lang,  hier  hielt  man  an  dem  Gedanken  der  Klärung  durch  Chemi- 
kalien zähe  fest. 

Als  im  Jahre  1856  die  Oberleitung  der  Canalisation  Londons  aus  den 
Händen  der  Metropolitan  Board  of  health  in  die  der  Metropolitan  Board  of 
works  überging,  kam  man  nach  längeren  P>öi*terungen  dazu,  die  Abwässer, 
behufs  Klärung,  in  sogenannte  intercepting  sewers  aufzufangen  und  dann 
unterhalb  der  Hauptstadt  in  die  Themse  zu  leiten.  Der  Auslauf  in  den 
Flass  war  ursprünglich  auf  25  km  unter  London  Bridge  geplant,  erfolgte 
aber  thatsächlich  auf  17*6  und  20'8km.  Da  die  Themse  aber  bis  London 
hinauf  unter  dem  Einflüsse  der  Gezeiten  steht,  so  wurden  die  Schmutzwässer 
dnreh  die  Fluth  wieder  bis  in  die  Metropole  zurückgebracht  —  es  resultirte 
eine  unausstehliche  Verunreinigung  des  Flusses. 

Eine  zur  Prüfung  der  schweren  Missstände  eingesetzte  königliche  Com- 
mission  ertheilte  den  Board  of  works  einen  scharfen  Tadel ,  dahin  lautend, 
dass  der  Fertigstellung  der  Canalisation  alsbald  die  Annahme  eines  Systems 
hätte  folgen  müssen,  bei  welchem  die  sewage  aus  einem  Uebelstande  in  eine 
danemde  und  zunehmende  Quelle  landwirthschaftlicher  Fruchtbarkeit  hätte 
Terwandelt  werden  können.  Unter  allen  Umständen  müsse  für  Beinhaltung 
der  Flüsse  gesorgt  werden. 

„Wenn  die  Canalwässer ** ,  fährt  die  Commission  fort,  „nicht  länger  in 
die  Flusse  fliessen  sollen,  so  ist  die  einzige  Alternative  deren  Verwendung 
anf  dem  Lande,  und  Euer  Majestät  Commission  ist  zu  dem  Schlüsse  gekom- 
men, dass  es  nicht  nur  möglich  ist,  die  Canalwässer  der  Metropolis  nutzbar 
zu  machen,  indem  man  sie  in  Rohrleitungen  auf  das  Land  hinausführt, 
sondern  dass  ein  solches  Unternehmen  auch  zu  einem  pecuniären  Vortheile 
für  die  Steuerzahler  werden  wird." 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  man  die  fernere  interessante  Entwicke- 
lang der  Reinigung  der  Londoner  Canalwässer  verfolgen.  Es  sei  nur  noch 
erwähnt,  dass  die  Villenstadt  Londons  —  Croydon  —  gleich  eine  voll- 
ständige Rieselanlage  zur  Klärung  der  Canalwässer  anlegte. 
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In  Deutschland  war  die  erste  Stadt,  die  jene  hygienische  Trias:  centrale 
WasserrersorguDg,  Schwemmcanalisation  und  Rieselanlagen,  ausführte,  Dan- 
zig.     Bald  folgten  Berlin,  Königsberg,  Breslau. 

Bei  der  Klärung  der  Canalwässer  durch  Rieselung  werden  diese  zq 
dem  Reinigungsmittel  —  dem  Boden  der  Rieselfelder  —  durch  Pumpwerke 
von  der  Stadt  in  grosskallbrigen  Rohren  hingeleitet,  nachdem  an  den  Pmnp- 
Stationen  die  gröberen  Schwimmstoffe  durch  ein  Gitter,  die  stärkeren  Sink- 
etoffe:  Kies,  Sand,  Kaffeesatz,  in  einem  Sandfange  ausgeschieden  sind.  Auf 
dem  Rieselfelde  wird  die  Jauche  durch  Gräben  überall  hin  yertheilt  und 
durch  Stauen  über  das  vorbereitete  Land  gebracht,  ähnlich  wie  bei  den 
gewöhnlichen  Rieselwiesen  das  Flusswasser.  Ein  oberirdisches  Ablaufen 
der  Spüljauche  ist  unmöglich,  dieselbe  versickert  in  den  Untergrund.  Nach* 
dem  die  Abwässer  eine  Bodenschicht  von  1  bis  2  m  passirt  haben ,  werden 
sie  durch  Drains  gesammelt  und  in  klarem  und  möglichst  gereinigtem 
Zustande  durch  Abflussgräben  einem  Wasserlaufe  zugeführt.  Von  der 
grössten  Bedeutung  für  eine  erfolgreiche  Rieselung  ist  der  Boden  des 
Rieselfeldes  und  seine  Herrichtung. 

Nicht  jeder  Boden  kann  mit  Erfolg  als  Rieselland  benutzt  werden.  Das 
erste  Erforderniss  an  die  geologische  Beschaffenheit  des  zur  Rieselung  in  Aus- 
»icht  genommenen  Geländes  ist  genügende  Durchlässigkeit  für  Luft 
und  Wasser.  Mittelfeiner  Sandboden  mit  etwas  Humusgehalt  und 
durchlässigem  Untergrunde  eignet  sich  am  besten  zur  Anlage  eines  Rieselfeldes. 
Auch  völlig  humusloser  Dünensand  kann  in  Gebrauch  genommen  werden, 
wie  die  Danziger  Anlage  lehrt.  Ein  regelrechter  Rieselbetrieb,  mit  Erzielung 
von  Culturpflanzen,  ist  aber  erst  möglich,  wenn  durch  verwesende  Pflanzen- 
reste ein  gewisser  Humusgehalt  geschaffen  ist. 

Schwer  durchlässiger  Thonboden  eignet  sich  nicht  zur  Anlage  von 
Rieselfeldern.  Nach  Bailey-Denton  vermag  ein  thonartiger  oder  lehmiger 
Boden  kaum  ein  Viertel  der  Flüssigkeit  aufzunehmen,  die  ein  Kies-  oder  Sand- 
boden verträgt.  Englische  Techniker  haben  vorgeschlagen,  ungeeigneten 
Thonboden  durch  Ausheben  und  Brennen  in  seiner  hier  in  Betracht  kom- 
menden physikalischen  Eigenschaft  zu  verbessern.  Die  Kosten  des  Ver- 
fahrens stellen  sich  aber  so  hoch,  dass  selbst  wohlhabende  Gemeindewesen 
vor  der  Ausführung  jener  Bodenverbesserung  zurückschrecken  werden.  Das 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  den  Lehmboden,  nach  H.  Robinson, 
6  Fuss  tief  aushebt,  ihn  hart  brennt,  und  dann  schichtenweise,  gelegentlich 
durch  eine  Lage  alluvialen  Bodens  unterbrochen,  wieder  an  seinen  Platz 
bringt.  Die  Kosten  der  Verarbeitung  des  Lehmbodens  in  diese  Art  Filt«r 
belaufen  sich  auf  1000  Pfd.  St.  per  acre  (0*4  ha). 

Ausser  der  physikalischen  Beschaffenheit  eines  Bodens  ist  bei  Riesel- 
anlagen zu  berücksichtigen,  dass  eine  genügend  grosse  Fläche  vorhanden 
ist  für  die  Aufnahme  der  zu  klärenden  Spü^auche.  Eine  Erweiterungs- 
fähigkeit ist  gleich  bei  der  Anlage  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Entfernung 
des  Feldes  von  der  Centralstation  soll  weiterhin  keine  zu  grosse  sein.  Wich- 
tig ist  auch  die  Frage  der  Entwässerung.  Das  Gelände  muss  mindestens 
hochwasserfrei,  wo  möglich  aber  eine  geringste  Grundwassertiefe  von  1  bis 
1*5  m  unter  der  Oberfläche  vorhanden  sein. 

In  den  seltensten  Fällen  wird  ein  geeignetes  Gelände  gefunden  werden. 
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bei  dem  es  sum  Rieselbetriebe  keiner  Bodenbewegung  bedarf.  Das  Riesel- 
feld mnss  hergerichtet  —  aptirt  —  werden.  Stark  geneigte  Flächen 
▼erden  in  Hanganlagen  als  Wiesen  benutzt.  Dieselben  bestehen  aus  Fla- 
chen von  10  bis  30  Ar.  Die  Canalwässer  fliessen  aus  den  Zuleitungs- 
gräben zunächst  in  horizontale  Staugräben,  die  an  der  höchstliegenden 
Seite  der  einzelnen  Parcellen  entlang  fahren.  Die  Staugräben  lässt  man 
überlaufen,  und  so  die  ganze  Wiese  gleichmässig  überschwemmen. 

Weniger  geneigte  Flächen  werden  zu  Horizontalanlagen  hergerichtet, 
in  Parcellen  von  25  bis  50  Ar  Grösse.  Die  Parcellen  werden  yor  der 
Bestellung  in  einzelne  Beete  von  1  m  Breite  und  20  bis  30  m  Länge  getheilt. 
Zwischen  je  zwei  Beeten  liegt  ein  30  cm  tiefer  Graben.  Während  des 
Pflanzen wachsthums  werden  diese  Zwischengräben  bis  zu  zwei  Drittel  mit 
Canalwässer  zeitweise  aus  den  Zuleitungsgräben  gefüllt.  Im  Winter  wird 
die  ganze  Beetanlage  überstaut ,  ebenso  wie  die  Flächen ,  die  zu  Obstbaum- 
scbnlen  dienen. 

Ebene  Flächen  werden  als  Einstaubecken  yon  2  bis  9  ha  Grösse  her- 
gerichtet, dadurch,  dass  man  sie  mit  4  bis  6m  breiten,  Im  hohen  Erd- 
dämmen umgiebt.  Bei  eintretendem  Frost,  wo  der  eigentliche  Rieselbetrieb 
aufhört,  werden  die  Einstaubecken  V^  bis  V«™  ™^^  Canalwässer  gefüllt. 
Basselbe  versickert  in  den  Untergrund,  falls  dieser  noch  frostfrei  ist,  wenn 
anch  die  Oberfläche  schon  mit  einer  Eisschicht  bedeckt  ist. 

Bei  diesem  Verfahren  sammelt  sich  auf  dem  Boden  des  Beckens  all- 
mählich eine  grosse  Menge  dichten  Schlammes  an,  der  mit  der  Zeit  jede 
Filtration  inhibirt. 

Die  Reinigung  der  Canalwässer  wird  eine  sehr  mangelhafte. 
Zur  Beseitigung  dieses Uebelstandes  haben  Fadejeff  und  Gregorieff 
Torgeschlagen,  den  Rieselboden  in  Kämme  mit  tiefen  Furchen  zu  legen.  Das 
Canalwässer  füllt  die  Furchen  aus.  Hierdurch  sollen  sich  die  Schlammstoffe 
in  den  tiefsten  Stellen  der  Furchen  niederschlagen,  die  Seiten-  und  Längs- 
flächen der  Kämme  aber  für  die  Filtration  gangbar  bleiben.  Die  bei  diesem 
Verfahren  nothwendige  Umarbeitung  des  Rieselfeldes  verursacht  indess 
nieder  neue  Schwierigkeiten  und  Kosten. 

Endlich  ist  zur  Vorbereitung  eines  Feldes  für  die  Rieselung,  namentlich 
zur  Erzielung  einer  guten  Vegetation  auf  demselben ,  eine  ausgiebige  Kal- 
kiing  des  Bodens  nothwendig.  Durch  die  Kalkzufuhr  wird  erreicht,  dass 
sich  die  Nitrification  der  organischen  Stoffe  beschleunigt;  die  Ausscheidung 
<ie8  Eisens  bei  eisenhaltigen  Böden  wird  hintangehalten;  der  Boden  wird 
«Dtsäaert  und  artbarer  gemacht. 

Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  hohe  Gehalt  der  Canalwässer 
an  Chlomatrium  den  Boden  rasch  entkalkt  und  damit  die  Erzielung  eines 
üppigen  Pflanzen  Wuchses  verhindert.  Die  üppige  Vegetation  der  Cultur- 
pflanzen  ist  an  erster  Stelle ,  neben  dem  flltrirenden  Boden ,  wichtig  für  die 
Keinigung  der  Spüljauche,  sodann  hilft  ihr  rationeller  landwirthschaftlicber 
c^er  gärtnerischer  Betrieb,  die  Kosten  der  Klärung  herabdrücken. 

Selbst  der  durchlässigste  Sandboden  bedarf  der  Entwässerungs- 
anlagen durch  Drainrohre,  die  auf  den  Berliner  Rieselfeldern  aus  ungla- 
sirtem  Thon  bestehen  und  eine  Weite  von  5  bis  8  cm  haben.  Aus  diesen 
^ird  das  filtrirte  Canalwässer  durch  Sammelrohre  von    12  bis  15  cm  Weite 


266  Dr.  Marx, 

den  Vorflathgräben  zugeführt,  die  es  weiter  nach  einem  öffentlichen  Wasser- 
laufe leiten. 

Die  Drainstränge  müssen  1 '  4  bis  2  m  tief  anter  der  Oberfläche  liegen^ 
damit  ein  möglichst  hohes  Erdfilter  gewonnen  wird.  Andererseits  setzt  die 
Gewinnung  der  Vorfluth  der  Tiefenlage  der  Drains  bestimmte  Grenzen. 

Die  Ganalwässer  werden  von  der  Hanptsammelstelle  der  Stadt  durch 
gusseiseme  Dmckrohrleitungen ,  wie  in  Berlin,  Breslau,  Danzig,  oder  durch 
natürliches  Gefalle,  wie  in  Freiburg  i.  B.,  den  Rieselfeldern  zugeführt,  wie  oben 
schon  kurz  erwähnt  wurde.  Auf  den  Berliner  Rieselfeldern  enden  die 
Druckrohre,  welche  eine  Weite  von  ^'4  bis  Im  besitzen,  in  einem  senkrecht 
stehenden  Standrohre,  das  zugleich  zur  Sicherung  und  als  Anzeiger  der 
geförderten  Wassermengen  dient.  Vom  Standrohre  aus  wird  die  Spüljauche 
durch  abgezweigte  Rohrleitungen,  deren  Kaliber  immer  kleiner  wird,  überall 
auf  dem  Rieselfelde  vertheilt.  Der  Ausfluss  aus  den  0*20  m  weiten  Yer- 
theilungsrohren  wird  von  den  Rieselwärtern  durch  Oeffnen  eines  Schiebers 
bewirkt.  Nach  dem  Verlassen  des  Rohres  passirt  die  Jauche  nochmals  einen 
Schlammfang  von  0*5  m  Tiefe  und  ca.  30  cbm  Rauminhalt.  Hier  werden 
nochmals  Sinkstoffe  ausgeschieden.  Die  Ganalwässer  fliessen  jetzt  als  eine 
trübe  Jauche  in  den  offenen  Zuleitungsgräben ,  von  0*5  m  Tiefe ,  mittelst 
natürlichen  Gefälles  den  einzelnen  Beeten  oder  sonstigen  Anlagen  zu. 

Bei  der  intensiven  Benutzung  des  Bodens  zur  Klärung  der  Ganalwässer^ 
wie  sie  auf  den  Rieselfeldern  meistens  Platz  greifen  muss,  ist  es  naheliegend, 
dass  eine  Uebersättigung  des  filtrirenden  Erdcubus  eintritt. 

Nach  Flügge  hat  man  erfahrungsgemäss  für  400  bis  500  Menschen 
1  ha  Rieselfläche  zu  rechnen.  Im  Durchschnitt  kann  der  Boden  bezw.  die 
auf  ihm  wachsenden  Gulturpflanzen  pro  Hektar  nicht  mehr  Schmutzstoffe 
bewältigen,  als  den  Abgängen  von  60  bis  80  Kopf  Einwohnern  entspricht,  nach 
König.  In  dieser  Menge  von  Schmutzstoffen  ist,  nach  demselben  Autor, 
so  viel  Stickstoff  enthalten ,  als  im  Maximum  durch  die  Ernte  dem  Boden 
entzogen  werden  kann.  Es  kommen  auf  1  ha  Rieselfläche  durchweg  bei 
Weitem  mehr  Einwohner,  als  60  bis  80,  nämlich  in  Berlin  270,  in  englischen 
Städten  300  und  mehr.  Der  Boden  muss  daher  mit  der  Zeit,  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  betrachtet,  mit  organischen  Stoffen  gesättigt 
werden  und  eine  Verunreinigung  des  Grundwassers  in  der  Nähe  der  Riesel- 
felder resultiren,  wie  in  den  Städten,  wo  nicht  für  unschädliche  Beseitigung 
der  Abfallstoffe  gesorgt  ist.  Es  fände  alsdann  keine  Aufhebung,  sondern 
nur  eine  Translocation  des  Uebels  statt. 

Diese  Verhältnisse  vom  landwirthschaftlichen  Standpunkte  aus  betrachtet^ 
ergeben  eine  kolossale  Vergeudung  von  Pflanzenn a^hrst offen ,  besonders  von 
Stickstoff.  Von  letzterem  gehen  bei  der  Rieselung  in  Berlin  86  Proc,  in 
Breslau  92  Proc,  Danzig  94  Proc,  in  Paris  96  Proc.  verloren.  Die  jährliche 
Wässerungshöhe  dürfte,  um  dieser  Vergeudung  von  Pflanzennährstoffen  zu 
steuern,  nur  0*17  bis  0*23  m  betragen.  Die  jährliche  Wässerungshöhe  beträgt 
aber  auf  den  Rieselfeldern  zu  Berlin  1*4 m,  zu  Breslau  24 m,  zu  Danzig 
3*3  m,  zu  Paris  5  m,  zu  Königsberg  0*2  bis  0*3  m  (Vogel). 

Bailey-Denton  rechnet,  um  eine  dauernde  Wirkung  der  Rieselung 
zu  erhalten,  1000  Einwohner  peracre  =  0*40  ha  bei  geeigneten  Bodenarten, 
250  per  acre  bei  minder  günstigen  Bodenverhältnissen.     Der  Unterschied 
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zwischen  dieser  Berechnung  und  der  eben  angeführten,  deutscher  Autoren, 
ist  ein  sehr  grosser.  Bei  dieser  englischen  Aufstellung  darf  aber  nicht  über- 
sehen werden,  dass  sie  erfolgt  ist,  um  für  ein  besonderes  System  der  Riesel- 
anlsgen  zu  plaidiren:  Die  intermittirende  Filtration.  Diese  Modi- 
fication  der  Rieselung  ist  in  englischen  Städten,  denen  keine  grossen  Boden- 
fliehen  zur  Verfügung  stehen,  mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Die  intermittirende  Filtration  sucht  der  hygienischen  Forderung:  die 
Canaiwasser  möglichst  zu  reinigen,  und  dem  yolkswirthschafblichen  Gesichts- 
punkte: den  Dungwerth  derselben  ebenmässig  auszunutzen,  dadurch  gerecht 
zu  werden,  dass  das  Princip  der  Arbeitstheilung  bei  einem  ganzen  Riesel- 
felde oder  einem  Theile  desselben  zur  Anwendung  gelangt. 

An  die  Bodenarten  werden  selbstredend  dieselben  Anforderungen  gestellt, 
wie  sie  oben  angegeben  sind.  Ist  die  erforderliche  Fläche  Rieselland  be- 
schafil  und  aptirt,  so  wird  dieselbe  in  vier  gleiche  Theile  getheilt,  von  denen 
jeder  im  Stande  ist,  die  gesammten  Canaiwasser  von  sechs  Betiiebsstunden 
aufzunehmen. 

Das  erste  Viertel  wird  von  Morgens  sechs  Uhr  bis  Mittag  berieselt, 
während  der  übrigen  18  Stunden  des  Tages  stehen  die  Poren  des  Bodens 
der  Einwirkung  der  Luft  offen,  welche  jetzt  hinreichend  Zeit  findet,  mittelst 
ihres  Sauerstoffs  auf  die  vom  Boden  festgehaltenen  Substanzen  der  Sielwässer 
einzuwirken. 

Das  zweite  Viertel  der  Rieselfläche  wird  von  12  Uhr  Mittags  bis  6  Uhr 
Abends,  das  dritte  von  6  Uhr  Abends  bis  Mittemacht,  das  vierte  von  Mitter- 
nacht bis  6  Uhr  Morgens  der  Rieselung  unterworfen.  Drei  Flächen  können 
äich  auf  diese  Weise  18  Stunden  im  Tage  erholen,  während  eine  arbeitet. 

Jede  der  vier  Flächen  ist  in  Beete  und  Gräben  getheilt.  Das  Canai- 
wasser durchläuft  die  Gräben  und  sickert  in  Sohle  und  Seitenwände  ein. 
Die  Absorptionskraft  des  Bodens  wird  da,  wo  Gräben  liegen ,  besonders  in 
Anspruch  genommen,  während  dies  bei  den  Beeten  weniger  der  Fall  ist. 
Daher  werden  nach  einiger  Zeit  die  Gräben  dahin  verlegt,  wo  vordem  die 
Beete  waren,  durch  eine  Umarbeitung  des  Riesellandes. 

In  den  FäUen,  wo  abnorme  Niederschläge  in  der  Stadt  niedergegangen 
sind,  und  die  Pumpwerke  viel  mehr  Wasser  herausbefördern,  als  das  Riesel- 
feld bewältigen  kann ,  wird  empfohlen ,  einen  kleinen  Theil  des  Feldes  mit 
Salix  viminalis  zu  bepflanzen.  Das  Terrain  der  Weidenpflanzung  wird  nicht 
drainirt,  da  die  Weidenwurzeln  bedeutende  Feuchtigkeit  ertragen  und  enorme 
Wassermengen  in  sich  aufzunehmen  vermögen.  In  diese  Weidencultur  wird 
das  nicht  zu  bewältigende  Canaiwasser  eingelassen.  Dieselbe  spielt  also  auf 
dem  Rieselfelde  dieselbe  Rolle ,  wie  die  Nothauslässe  an  den  Canälen  der 
Stadt 

Die  erste  Anlage  dieser  Art,  die  vonBailey-Denton  au sgefühii;  wurde, 
ist  die  von  Merthyr  TydfiU,  South  Wales.  Später  sind  noch  mehrere  Städte 
diesem  Beispiele  gefolgt,  von  denen  unter  zehn  drei  die  Weidenpflanzung 
auf  undrainirtem  Boden  als  Nothauslauf  für  abnorme  Mengen  Canaiwasser 
benutzten.    Die  Reinigung  war  stets  eine  zufriedenstellende. 

Auf  einzelnen  dieser  englischen  Rieselfarmen  wird  dem  landwirthschaft- 
lichen  Gesichtspunkte  insofern  noch  besonders  Rechnung  getragen,  dass  ein 
Theil  des  Rieselfeldes  lediglich  dann  bewässert  wird,  wenn  die  Culturpflanzen 
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Bedarf  hierfür  haben,  oder ,  dass  zur  Rieselang  Canal waeser  verwandt  wird, 
das  schon  einer  Yorklärung  unterworfen  war. 

Um  die  Wirkung  der  Rieselung  auf  die  Klärung  der  Canal Wässer  fest- 
zustellen, werden  fortlaufend  Untersuchungen  Ton  berufenen  Chemikern 
angestellt.  Die  Analyse  der  Spüljauche  der  der  abfliessenden  Drainwässer 
gegenübergestellt,  ergiebt  das  Facit  der  Rieselung.  Der  ideale  Befund  wäre 
ja  der,  dass  die  gereinigten  Canalwässer,  wie  sie  aus  dem  Sammeldrain 
kommen,  dieselbe  Zusammensetzung  hätten,  wie  das  zugehörige  Grundwasser. 
Die  durchweg  vorhandene  zu  grosse  Belastung  des  Bodens  mit  Canalwässer 
lässt  dieses  Ziel  nicht  erreichen. 

In  Berlin  verhält  sich  die  organische  Substanz  der  Canalwässer  zu  der- 
jenigen im  Drainwasser  wie  37'5  :  15*2;  Abnahme  59'5  Proc;  in  Breslau 
=  48*5  :  9'3 ;  Abnahme  80*8  Proc.  Die  bessere  Mineralisirung  der  orga- 
nischen Stoffe  in  Breslau  ist  wohl  auf  den  dort  vorhandenen  grösseren  Boden- 
cubus  für  die  Filterung  zurückzuführen.  Die  Drainrohre  liegen  hier  4  m  und 
tiefer  unter  der  Oberfläche.  Von  den  unorganischen  Stoffen  sind  aof  den 
Berliner  Rieselfeldern  Phosphorsäure  zu  93  Proc,  Kali  zu  82  Proc.  im 
Boden  zurückgehalten.  Chlor  erfuhr  durchweg  eine  Abnahme  um  40  Proc. 
Natron  eine  solche  um  56  Proc.  Von  dem  in  den  Canal  wässern  vorhandeneo 
Ammoniak  finden  sich  nur  ganz  geringe  Mengen  im  abfliessenden  Drain- 
wasser, da  dasselbe  theils  gebunden,  theils  in  Salpetersäure  umgewandelt  ist. 

Ungünstiger  ist  die  Zusammensetzung  der  Bodenwässer,  die  von  Ein- 
staubecken  herstammen.  Es  ist  daher  vom  hygienischen  Standpunkte  aus 
dringend  zu  empfehlen,  dass  diese  Wässer  nochmals  der  Rieselung  unter- 
worfen werden.  Das  Durchlaufen  der  Einstaubecken  ist  nur  als  eine  Vor- 
klärung anzusehen. 

Von  eminenter  Bedeutung  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  die 
Frage  nach  dem  Verbleib  der  im  Canalwässer  vorhandenen  Krankheitskeime. 
der  pathogenen  Bacterien.  Zweifellos  gelangen  dieselben  in  vielen  Formen 
in  virulentem  Zustande  auf  die  Rieselfelder.  Ein  Theil  dieser  Krankheits- 
erreger wird  mit  den  Sinkstoffen  auf  der  Oberfläche  niedergeschlagen,  ein 
anderer  Theil  aber  mit  in  den  Untergrund  des  Riesellandes  gerissen.  Die 
auf  der  Oberfläche  verbleibenden  Keime  sind  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
und  der  Luft  ausgesetzt.  Das  Sonnenlicht  bewirkt  bei  vielen  virulenten 
Bacterien  schon  ein  Absterben  nach  kurzer  Einwirkung,  beispielsweise  bei 
Cholerabacillen.  Der  Eintrocknungsprocess  vernichtet  weitere  Keime.  End- 
lich ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  pathogenen  Bacterien  auf  der  Oberfläche 
und  in  den  Bodenschichten  in  verschwindend  kleiner  Anzahl  gegenüber 
anderen  Lebewesen  dieser  Art  vorhanden  sind.  Bei  den  Wachsthums ver- 
gangen werden  die  pathogenen  Bacterien  von  den  Saprophyten  überwuchert 
und  erstickt. 

Diese  in  und  auf  dem  Rieselboden  vorhandenen  Krankheitserreger 
könnten  möglicher  Weise  mit  den  daselbst  gezogenen  Culturpflanzen,  die  für 
den  menschlichen  Consum  bestimmt  sind,  auf  den  Menschen  verschleppt 
werden.  Die  Erfahrung  zweier  Jahrzehnte  auf  den  umfangreichen  Berliner 
Rieselfeldern  hat  gezeigt,  dass  auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Krankheits- 
übertragung durch  Früchte  oder  Gemüse  von  Rieselfeldern  erwiesen  werden 
konnte.      Die  oben   angedeutete  Möglichkeit   der  Krankheitsverschleppung 
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)Bt  daher,  wenn  überhaupt  vorhanden,  eine  sehr  geringe  und  unwahrschein- 
liche. Bei  der  Bereitung  von  Gemüsen  u.  s.  w.,  die  von  Rieselfeldern 
stammen,  ist  selbstredend,  besonders  zur  Zeit  von  Epidemieen  in  der  Stadt, 
die  grösste  Sauberkeit  erforderlich.  Garkochen  oder  Zubereitung  mit  Essig 
ist  hier  zu  empfehlen. 

Aehnliche  Verhältnisse  liegen  für  Zoonosen  vor.  Es  ist  nichts  davon 
bekannt  geworden,  dass  durch  die  Futtergewächse  der  Rieselfelder  Thier- 
krankheiten  verschleppt  wären,  wenngleich  die  Erreger  derselben  sich  mit 
Vorliebe  im  Boden  halten,  z.  B.  Milzbrand.  Das  Rieselland  muss  diesen 
ßacterien  also  keinen  günstigen  Nährboden  gewähren. 

Die  in  den  Untergrund  mitgerissenen  Krankheitserreger  finden  bereits 
bei  1  m  Tiefe  Verhältnisse  vor,  die  ihrer  Weiterentwickelung  ungünstig  sind. 

Bei  einer  Tiefe  von  1  m  finden  sich  bereits  sehr  wenig  mehr  im  Boden, 
bei  2  bis  3  m  ist  derselbe  nach  den  Untersuchungen  vieler  Forscher  keim- 
frei (C.  Frank el,  0hl mü  11  er).  Die  Drainrohre  des  Rieselfeldes  liegen 
aber  in  einer  Tiefe  von  2  bis  4  m  unter  der  Oberfläche.  In  den  allerselten- 
steD  Fällen  wird  daher  ein  Krankheitserreger  überhaupt  in  diese  Tiefe 
gelangen,  sicher  nicht  im  virulenten  Zustande.  Sollte  dies  trotzdem  einmal 
der  Fall  sein,  so  bieten  die  Wucherungen  von  anderen  saprophytischen 
Bacterien  in  den  Entwässerungsrohren  die  sicherste  Gewähr  dafür,  dass 
solch'  ein  verschlagener  KrankheitseiTeger  daselbst  überwuchert  und  ver- 
nichtet wird. 

Die  vorstehend  gestreiften  Bedenken  gegen  die  Rieselfelder  finden  auch 
heate  noch  ihre  Verfechter,  wie  die  Sitzungen  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  im  November  und  December  vorigen  Jahres  beweisen. 

Schäfer  und  Zadek  brachten  die  Bedenken  zur  Sprache,  die  in  sani- 
tärer Hinsicht  dem  Abflusswasser  der  Staubecken  anhaften.  Namentlich 
auch  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Rieselfelder  als  Verbreiter  von  Infec- 
tioQskrankheiten  zu  beschuldigen  seien:  entweder  dadurch,  dass  Krankheits- 
keime  an  den  geernteten  Pflanzen  oder  Früchten  hafteten  und  durch  diese 
Terschleppt  wurden,  oder  dass  die  Bodenfiltration  eine  ungenügende  sei 
nnd  pathogeue  Bacterien  in  dem  Drainwasser  vorhanden  seien.  Besonders 
warde  die  Verbreitung  des  Unterleibstyphus  den  Riefelfeldern  zur  Last 
gelegt. 

Virchow  und  Weyl  suchten  die  Vorwürfe  gegen  die  Rieselfelder  zu 
entkräften,  indem  sie  sich  namentlich  auf  die  Erfahrung  der  letzten  zehn 
Jahre,  die  auf  den  Berliner  Rieselfeldern  gemacht  sind,  stützten. 

Virchow  hob,  unter  Darlegung  der  örtlichen  Verhältnisse  auf  den 
Hieselgütern  Berlins,  hervor,  dass  Erkrankungen  an  Typhus  auf  solche 
Waaserentnahmestellen  zurückzuführen  seien,  die  mit  den  Rieselfeldern 
dorchaas  nicht  in  Zusammenhang  ständen.  Das  Entscheidende  der  Frage 
sei  die  Untersuchung  der  endlichen  Abflüsse  der  Rieselfelder;  diese  seien 
immer  befriedigend  gewesen,  wenn  auch  zu  wünschen  sei,  dass  an  Stelle 
der  Einstaubecken  etwas  Vollkommeneres  gesetzt  werden  könne. 

Weyl  versucht  die  drei  Hauptvorwürfe  gegen  die  Rieselfelder,  dass  sie : 

1.  einen  unerträglichen  Geruch  verbreiten, 

2.  nach  kurzem  Gebrauche  versumpften, 

3.  Infectionskrankheiten  verbreiten, 
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dadurch  zu  entkräften,  dass  er  auf  die  Erfahrung  hinweist,  die  man  ausser 
in  den  wenigen  deutschen  Städten,  die  Rieselfelder  besitzen,  in  englischen 
Gemeinwesen  gemacht  habe. 

Ein  übler  Geruch  in  stärkerem  Grade  wird  nur  selten  wahrgenommen, 
besonders  dann,  wenn,  wie  oben  schon  hervorgehoben  wurde,  die  Bodenporen 
durch  zu  starke  Rieselung  und  nachfolgenden  Platzregen  verschlossen  sind. 
(Schreiber  dieses  hat  bei  einem  zweimaligen  Besuche  der  Berliner  Riesel- 
felder und  eingehender  Besichtigung  der  Anlagen  auch  keinen  üblen  Geruch 
in  stärkerem  Maasse  wahrnehmen  können  trotz  flotter  Rieselung;  die  aus 
den  Auslassschiebern  der  Yertheilungsrohre  fliessende  Jauche  ist  ja  nicht 
geruchlos.) 

Ebenso  spreche  die  Erfahrung  gegen  eine  Versumpfung  des  Riesel- 
bodens bei  hinreichender  Drainage.  Gegen  den  dritten  Vorwurf  spricht  die 
Statistik  überall,  wo  Rieselfelder  bestehen.  Eine  Zunahme  der  Sterblich- 
keit oder  der  Erkrankungsfalle  bei  den  Bewohnern  der  Rieselfelder  sei 
nirgendwo  zu  beobachten,  ebensowenig  ein  stärkeres  Auftreten  einzelner 
Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Diphtherie,  Sommerdiarrhoen.  Für  Berlin 
mit  seinen  grossen  Rieselfeldern  gestalten  sich  die  Verhältnisse  so,  dass  in 
allen  zehn  Jahren  von  1884  bis  1894  die  Sterblichkeitszifler  in  Berlin  eine 
bedeutend  grössere  gewesen  ist  als  auf  den  Rieselfeldern.  Im  Verlaufe  dieser 
zehn  Jahre  kamen  auf  den  Rieselfeldern  15  Erkrankungen  und  1  Todesfall 
an  Unterleibstyphus  vor,  während  in  Berlin  in  jener  Zeit  mehrere  Male 
recht  umfangreiche  Epidemieen  herrschten.  Die  Betriebsjahre  1888/89, 
1890/91,  1891/92,  1893/94  waren  frei  von  Erkrankungen  an  Typhus. 
Weyl  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Reinigung  der  städtischen  Canal- 
wässer  auf  Rieselfeldern  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
die  zuverlässigste  der  bis  jetzt  vorhandenen  Klärungsmethoden  ist. 

Zu  einem  gleichen  Resultate  kommt  Garpenter^).  Nach  seinen  Mit- 
theilungen haben  die  oben  schon  kurz  erwähnten  Rieselfelder  zu  Croydon 
nach  mehr  als  25  Jahren  ihre  Aufsaugungs-,  Reinigungs-  und  Nitrifications- 
kraft  beibehalten.  Krankheiten,  besonders  Infectionskrankheiten,  sind  dort 
auf  den  Rieselgütern  nicht  vorgekommen,  ebensowenig  in  der  Nachbar- 
schaft, obwohl  die  Einwohnerzahl  der  Stadt  von  30000  auf  60000  gestiegen 
ist.  Der  Werth  des  Acre  Rieselland  ist  von  20  Mark  auf  180  Mark  ge- 
wachsen. Die  beste  Cultur  ist  dort  das  Raygras.  Die  Milch  der  auf  den 
Rieselfarmen  gehaltenen  Kühe  wird  als 'besonders  fettreich  bezeichnet. 

Jones  bestätigt  von  Wrexham  in  ähnlicher  Weise  die  hygienischen  und 
landwirthschaftlichen  Erfolge  der  Rieselcultur. 

Die  mechanische  Reinigung  der  Canalwässer  ist,  wie  wir  schon  gesehen 
haben,  bei  ordnungsmässigem  Betriebe  der  Rieselung  stets  eine  vollkommene. 

Auch  die  chemische  und  bacteriologische  Wirkung  der  Riesel- 
felder ist  zufriedenstellend,  besonders  dann,  wenn  die  vorhandene  Riesel- 
fläche zu  der  Menge  des  zu  reinigenden  Sielwassers  ein  angemessenes  Ver- 
hältniss  hat,  so  dass  der  Boden  nicht  überlastet  wird. 

Die  theoretisch  vorhandene  Möglichkeit  der  Verschleppung  pathogener 
Keime  ist  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt. 


^)  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  1887,  Heft  8  u.  9,  8.  344. 
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Der  gärtnerische  und  landwirthschaftliche  Betrieb  auf  den  Rieselfeldern 
stellt  einen  wichtigen  Factor  bei  der  Reinigung  der  Canal Wässer  dar,  indem 
sowohl  die  Culturpflanzen  directen  Einfluss  auf  den  Klärungsprocess  aus- 
üben, als  auch  die  erzielten  Ernten  die  Unkosten  der  nothwendigen  Besei- 
tigung der  Canalwässer  herabdrücken  helfen. 

Aus  Yorstehenden  Ausführungen  dürfte  zweifellos  heryorgehen,  dass 
die  Klärung  der  Canalwässer  durch  Rieselung,  so  wirksam  und  volkswirth- 
schaftlich  richtig  sie  auch  ist,  doch  nur  unter  besonders  günstigen  Verhält- 
nissen (passende  Bodenart  in  hinreichender  Fläche,  in  nicht  zu  grosser  Ent- 
fernung und  bei  annehmbarem  Preise)  ausgeführt  werden  kann.  Städte,  die 
nicht  unter  derartigen  günstigen  Verhältnissen  liegen,  müssen  sich  nach 
^einer  anderen  unschädlichen  Beseitigung  ihrer  Abwässer  umsehen. 

Die  nächstliegende  und  einfachste  Klärmethode  ist  die  in  grossen  Klär- 
becken. Schon  in  einer  Stunde  setzen  sich  beim  ruhigen  Stehen,  oder  doch 
bei  geringer  Geschwindigkeit  der  Strömung,  aus  der  Cana^'auche  die  meisten 
Sinkstoffe  ab.  Es  gelingt  jedoch  nach  den  Laboratoriumsversuchen  von 
Hübener  und  Vogel  niemals,  die  Canalwässer  in  einen  Bodensatz  und  eine 
darüberstehende  klare  Flüssigkeit  durch  einfaches  Stehenlassen  zu  zerlegen, 
•die  oben  aufstehende  Flüssigkeit  bewahrt  immer  ein  trübes  Aussehen. 

Die  Klärung  der  Canalwässer  durch  Ausscheidung  der  Sink-  und 
Schwimmstoffe  auf  Sedimentirbänken  haben  die  betheiligten  preussischen 
Ministerien  für  genügend  erachtet,  um  durch  Verfügung  vom  24.  November 
1893  der  Stadt  Marburg  die  widerrufliche  Erlaubniss  ertheilen  zu  können, 
ihre  gesammten  Abwässer,  einschliesslich  der  Fäcalien,  in  die  Lahn  zu 
leiten. 

Seitdem  das  oben  berührte  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen  yom  Jahre  1877  erschienen  war,  ist  dies  die  erste 
derartige  Genehmigung  gewesen.    Gefordert  ist,  wie  gesagt,  die  Anlage  eines 
ans  Doppelbassins  bestehenden   Schlammfanges  für  die  Ausscheidung  der 
Schwimm-  und  Sinkstoffe.      Der  Schlamm    der  Klärbecken   soll  an   einer 
weiter  stromabwärts,  gegen  Hochwasser  geschützten  Stelle  abgelagert  werden, 
wenn  eine  landwirthschaftliche  Verwerthung  sich  nicht  bewerkstelligen  lässt. 
Unter  analogen  Bedingungen  wurde  auch  die  Einleitung  der  Canal- 
wässer der  Stadt  Wetzlar  in  die  Lahn,  von  Coblenz  und  Neuwied  in  den 
Rhein,  von  Kreuznach  in  die  Nahe  genehmigt.    Wo  die  örtlichen  oder  finan- 
ziellen Verhältnisse  eine  Kläranlage  nicht  zuliessen ,   wurde  von  der  Forde- 
rung einer  solchen,  vorbehaltlich  der  Verpflichtung  zur  nachträglichen  Anlage, 
einstweilen  Abstand  genommen.     Es  ist  hierbei  berücksichtigt,  dass  that- 
säcblich  bereits  vor  der  Canalisation  die  städtischen  Abgänge  in  die  genann- 
ten Flüsse  gelangten.     Nach  der  Canalisation  werden  sie  durch  Zufluss  des 
Leitungswassers  und  der  Meteorwässer  erheblich  verdünnt. 

Die  für  Marburg  ertheilte  Erlaubniss  stützte  sich  auf  ein  Gutachten 
^.  Franker s  ^).  In  dem  Gutachten  wird  ausgeführt,  dass  die  aus  der 
Stadt  Marburg  zu  erwartende  Canaljauche  in  der  Lahn,  selbst  bei  niedrigstem 
Wasserstande,  noch  eine  mehr  als  hundertfache  Verdünnung  erfahre.     Auf 


M  Die  Einleitong  der  Abwässer  Marburgs  in  die  Lahn.    Vierteljahrsschrift  f. 
gerichtl,  Medicin  1894,  Heft  2,  8.  321  u.  ff. 


272  Dr.  Marx, 

Grand  einer  Reihe  von  Erfahrungen,  denen  von  Pettenkofer^s  Autorität 
auf  dieseim  Gebiete  zur  Seite  steht,  hält  man  die  zwanzigfache  Wasser- 
menge eines  Flusses  f&r  hinreichend,  um  die  Canalwässer  ohne  Schaden  für 
die  öffentliche  Gesundheit  in  denselben  einleiten  zu  dürfen.  Voraussetzung^ 
bei  der  Einleitung  dieser  Abwässer  in  oberflächliche  Wasserläufe  ist  ferner- 
hin, dass  auf  einer  erheblichen  Strecke  unterhalb  der  Eintrittsstelle  der 
Jauche  keine  Ortschaften  an  dem  Flusse  liegen,  welche  ihren  Wasserbedarf 
an  Brauch-  oder  Trinkwasser  aus  demselben  entnehmen.  7  km  unterhalb 
Marburg  liegt  keine  menschliche  Ansiedelung  an  der  Lahn.  In  den  näch- 
sten 7  km  liegen  zwei  Flecken,  die  ihr  Wasser  nicht  aus  der  Lahn,  sondera 
aus  Brunnen  entnehmen. 

Somit  schienen  auch  keine  Bedenken  mehr  vorzuliegen  bezüglich 
etwaiger  Krankheitskeime,  die  mit  den  Abwässern  in  den  Fluss  gelangten. 
Als  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Infection  des  Flusswassers  haben  die 
letzten  Choleraepidemieen  den  Verkehr  der  Schiffsbevölkerung  auf  einem 
Wasserlaufe  kennen  gelehrt. 

Die  Anlage  von  Sediment irbecken  in  doppelter  Ausführung  stellt 
Fräukel  als  Vorbedingung. 

Ein  ähnliches  Gutachten  von  Dr.  Ohlmüller  findet  sich  im  2.  und 
3.  Heft  der  „Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt",  betreffend  die 
Entwässerung  der  Stadt  Güstrow  i.  M.  Das  Gutachten  erörtert  die  Zu- 
lässigkeit  des  Einlassens  der  Canalwässer  in  den  kleinen  Fluss  Nebel,  der 
bei  Bützow  in  dieWarnow  mündet.  Aus  letzterem  Flusse  entnimmt  Rostock 
seinen  Wasserbedarf. 

An  V.  Pettenkofer's  Forderungen  anknüpfend,  wird  ausgeführt,  dass 
die  Nebel  31 '2  mal  mehr  Wasser  führt  als  die  Menge  des  einzulassenden 
Canalwassers  betragen  würde.  Die  Geschwindigkeit  der  Wasserbewegung 
ist  in  der  Nebel  aber  eine  sehr  geringe,  so  dass  sie  hinter  der  des  ein- 
fliessenden  Canalwassers  zurückbleiben  würde.  Nach  y.  Pettenkofer  soll 
die  Strömungsgeschwindigkeit  bei  beiden  Wasserarten  mindestens  gleich  sein. 

Um  eine  grössere  Strömung  in  dem  Flusslaufe  hervorzurufen,  soll  eine 
seiner  zahlreichen  Windungen  abgeschnitten  und  in  dem  abgeschnittenen 
Flussbette  durch  Baggern  eine  Sedimentiraulage  geschaffen  werden,  aus  der 
die  Canalwässer  dann  in  die  Nebel  geführt  werden.  Das  Gutachten  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Wasser  der  Warnow  bei  Rostock  durch  die  in 
Rede  stehende  Anlage  als  Trink-  und  Brauchwasser  nicht  verschlechtert 
werde. 

Die  Canalwässer,  die  in  einen  Fluss  geführt  werden,  verschwinden  in 
demselben  nach  bald  kürzerem,  bald  längerem  Laufe,  sowohl  für  das  Auge, 
wie  für  den  chemischen  und  bacteriologischen  Untersucher.  Diese  Klärung 
der  Abwässer  ist  nicht  allein  auf  den  mechanischen  Factor:  die  Verdün- 
nung der  Jauche  durch  das  Flusswasser  —  zurückzuführen,  sondern  es 
kommen  dabei  noch  wesentlich  chemische  und  biologische  Vorgänge  in  Be- 
tracht. Den  Process  der  Klärung  der  Jauche  in  einem  Flusse  bezeichnet 
man  als  Selbstreinigung  der  Flüsse. 

Der  augenfälligste  mechanische  Vorgang  bei  der  Selbstreinigung  ist, 
abgesehen  von  der  Verdünnung  der  Jauche,  die  Ablagerung  der  Schwebe^ 
Stoffe.  Dieselbe  erfolgt  hauptsächlich  an  seichten  Stellen,  an  convex  geformten 
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Uferstrecken,  vor  Brückenpfeilern  nnd  Wehren,  in  todten  Flussannen.  Diese 
Sedimente  der  Schmatzwässer  können,  ehe  sie  weitere  Umsetzungen  erfahren 
haben,  durch  Hochwasser  oder  den  SchifiPsverkehr  wieder  aufgewühlt  und 
dem  Flusswasser  von  Neuem  beigemengt  werden.  Bei  niedrigem  Wasser- 
stande werden  sie  für  die  Luft  und  Einwirkung  von  Sonnenstrahlen  bloss- 
gelegt;  stinkende  Fäulnissvorgänge  sind  dann  die  Folge. 

Eine  grössere  Bedeutung  für  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  legt  man 
chemischen  Processen  bei,  die  wesentlich  auf  die  oxydirende  Wirkung  des 
im  Wasser  enthaltenen  Sauerstoffes  zurückgeführt  werden. 

Indess  die  Erfahrung,  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  und  Vergleiche 
gewonnen,  ergab  manche  Befunde,  die  nicht  recht  mit  der  Oxydationswir- 
kang  in  Einklang  zu  bringen  waren. 

So  müssten  beispielsweise  Flüsse  von  geringer  Tiefe  und  grosser  Flächen- 
aasdehnung,  wie  auch  solche  mit  rieselndem  Laufe,  die  Eigenschaft  der 
Selbstreinigung  in  höherem  Maasse  besitzen,  als  tiefe  und  langsam  fliessende, 
weil  bei  ersteren  die  Berührungsfläche  mit  der  Atmosphäre  eine  grössere  ist, 
und  damit  auch  die  Sauerstoffaufnahme. 

Die  Erfahrung  rechtfertigt  diese  Ueberlegungen  aber  nicht. 
Die  Seine  reinigt  z.  B.  die  Pariser  Canalwässer  bei  einem  Zufluss  von 
3cbm  Schmutzwasser  zu  46  bis  50  cbm  Flusswasser  schon  auf  eine  Ent- 
fernung Ton  40  km. 

Die  Wiener  Abwässercanäle  münden,  120  an  der  Zahl,  in  den  47m 
breiten,  2,53  m  tiefen  Donaucanal.  Nach  Einmündung  des  letzteren  in  den 
Hauptstrom  bilden  die  Canalwässer  in  dem  Donauwasser  bei  niedrigem 
Wasserstande  einen  sich  weit  hinziehenden  Schmutzstreifen,  obgleich  die 
Verunreinigung  noch  nach  Zusammenfluss  des  Donaucanals  mit  der  Donau 
eine  siebenfache  Verdünnung  erfahren  hat.  Erst  40  km  unterhalb  Wiens 
ist  die  Zusammensetzung  des  Donauwassers  wieder  dieselbe,  wie  oberhalb 
der  Stadt  Die  Donau  führt  pro  Secunde  an  Wien,  nach  Heider,  1650  cbm 
Wasser  yorbei. 

Die  langsame  Reinigung  des  Flusses  wird  auf  die  grosse  Strom- 
geschwindigkeit und  das  Aufwühlen  der  Sedimente  durch  den  Schiffsverkehr 
geschoben.  Der  Unterschied  gegenüber  der  Seine  ist  jedenfalls  in  die  Augen 
springend. 

Der  dritte  Factor,  dem  bei  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  wohl  die 
Hauptrolle  zufallt,  ist  die  Thätigkeit  der  Flussvegetation. 

V.  Pettenkofer  und  seine  Schüler  legen  den  Algen:  Spirogyren, 
Vaucheria,  Hydrurus,  ferner  den  Diatomeen,  Oscillarien,  Zygnomen,  Euglenen, 
die  Fähigkeit  bei,  die  Selbstreinigung  der  Isar  unterhalb  München  wesent- 
lich zu  besorgen.  Viele  Algenarten  gedeihen  nach  Low  in  gleicher  Frische 
und  üeppigkeit  im  Winter,  bei  einigen  Graden  über  Null,  wie  im  Hoch- 
ßominer. 

Schenck^)  glaubt  die  Bedeutung  der  assimilirenden  Algen,  wenigstens 
forden  Rhein,  in Uebereinstimmung  mit  J.  Uffelmann,  nicht  so  hoch  yer- 
äDschlagen  zu  sollen,  legt  vielmehr  der  chlorophyllfreien,  saprophytischen 


*)  Ueber  die   Bedeutung   der   Bheinvegetation   für    die   Selbstreinigung   des 
^eJBs.   Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  1893,  Heft  11  u.  12. 
^»rteljahnschrift  fflr  Oeflundheitspflege,  1807.  Iß 
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Wasservegetation  die  Hauptfunction  bei  dem  in  Rede  stehenden  Vorgänge 
bei.  Die  Wasserbacterien  spielen  bei  der  Flussreinignng  eine  Hauptrolle. 
Unter  diesen  hat  die  Beggiatoa  alba  durch  ihr  massenhaftes  Auftreten  be- 
sondere Bedeutung.  Sie  ist  nächst  dem  ebenfalls  im  Rhein  häufigen  Clado- 
ihrix  dichotoma  der  gemeinste  Hydrophyt  unter  den  Fadenbacterien ,  findet 
sich  in  allen  süssen,  faulende  organische  Stoffe  enthaltenden  Gewässern, 
besonders  üppig  in  Cloakenwässern  oder  Abflüssen  von  Fabriken,  ferner 
auch  in  Schwefelthermen.  Nach  Zopf  gedeiht  sie  selbst  noch  bei  55* C. 
und  darüber  in  heissen  Quellen  in  üppiger  Entwicklung ,  aber  auch  noch 
in  seichten ,  stinkenden  Fabrikabflüssen ,  wenn  diese  bereits  mit  einer  Eis- 
decke überzogen  sind. 

Auch  in  der  Isar  ist  ihr  häufiges  Vorkommen  festgestellt,  soweit,  bis 
die  Selbstreinigung  des  Flusses  beendet  ist,  14,5  km  unterhalb  München. 
Neben  der  Beggiatoa  alba  kommt  ein  Wasserfadenpilz  —  Leptomiius  laäeus  — 
in  den  Flussläufen,  die  Schmutzwässer  führen,  vor.  Besonders  findet  man 
denselben  in  kleinen  Flussläufen,  die  nicht  genügend  gereinigte  Abwässer 
von  Zuckerfabriken  aufnehmen.  Hier  bildet  er  an  den  Ufern  grauweisse. 
flottirende  Pilze,  ähnlich  wie  die  Beggiatoa,  die  dem  ausgebreiteten  Vliesse 
eines  teutoburger  Schafes  sehr  ähnlich  sehen. 

Beide  —  Beggiatoa  und  Leptomitus  l,  —  können  unter  Umständen  anch 
zur  Verpestung  der  Flussufer  beitragen,  wenn  das  Wasser  fallt  oder  die 
Wassermenge  überhaupt  gering  ist.  Die  der  Luft  ausgesetzten  Pilzrasen 
faulen.  Der  in  den  Pilzfäden  aufgespeicherte  Schwefel  erzeugt  dann  stin- 
kende Gase.  So  kann  es  kommen,  dass  kleine  Flussläufe  oder  Bäche  nur 
ein  stinkendes,  schwarzes  Wasser  führen,  das  für  die  Anwohner  die  grössten 
Belästigungen  und  auch  Gefahren  bedingt,  wie  ich  es  bei  derartigen  Wasser- 
läufen, die  Zuflüsse  von  Zuckerfabriken  erhielten,  gesehen  habe. 

Das  Pflanzenleben  spielt  demnach  bei  der  Klärung  der  Canalwässer, 
die  sieb  in  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  abspielt,  eine  Rolle,  die  sich  mit 
der  Thätigkeit  der  Culturpflanzen  auf  den  Rieselfeldern  während  desselben 
Vorganges  in  Parallele  stellen  lässt. 

Klärung  durch  Kalk. 

Die  mechanische  Abklärung  der  Canalwässer  in  Sedimentirbecken 
ergänzt  man  da,  wo  die  Einleitung  in  einen  Wasserlauf  nach  Beendigung 
dieser  Reinigungsprocedur  nicht  angängig  ist,  durch  Zusatz  chemischer 
Fällungsmittel. 

Diese  sollen,  nach  der  Beimengung  zu  dem  Canalwässer,  einen  Nieder- 
schlag erzeugen,  wodurch  gleichzeitig  organische  und  unorganische  Bestand- 
theile  ausgefällt  bezw.  gebunden  werden.  Es  ist  daher  bei  der  chemischen 
Klärung  anzustreben,  dass  das  Fällungsmittel  einen  möglichst  yoluroinosen 
Niederschlag  hervorruft  unter  gleichzeitiger  Bindung  von  Schwefelwasserstoff, 
Phosphorsäure  etc.,  dass  sich  ferner  dieser  Niederschlag  thunlichst  rasch 
absetzt  und  dass  das  Fällungsmittel  wenig  kostet. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  bleibt  die  Auswahl  unter 
den  Fällungsmitteln,  bei  Reinigung  grosser  Wassermengen,  nur  eine  geringe. 
Auch    darf  man,   nach   Königes   Ausspruche,  von   den  Fortschritten   der 
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Chemie  in  dieser  Richtung  keine  zu  grossen  Hoffnungen  hegen.  Man  wird 
noch  auf  lange  Zeit  an  den  bisherigen  Präparaten  von  Thonerde-,  Eisen-, 
Magnesiasalzen  oder  Kalk,  resp.  an  Gemischen  dieser  festhalten  müssen. 

Das  verbreiietste  Fällungsmittel  bei  der  chemischen  Klärung  der  Canal- 
wässer  war  lange  Zeit  die  Kalkmilch. 

Diese  allein,  oder  zusammen  mit  anderen  Kalkverbiudungen,  bewirkt  in 
den  Schmutzwässem  eine  rasche  Ausfallung  der  Sink-  und  Schwebestoffe. 
Das  Verfahren  imponirt  daher  dem  Laien  in  chemischen  Dingen  als  ein 
Torzügliches ,  weil  die  Abwässer  »klar**  erscheinen,  und  auch  kurz  nach 
beendetem  Verfahren  frei  von  Bacterien  befunden  werden.  Weiterhin  ge* 
nügte  dieses  FäUungsmittel  einem  behördlichen  Requisit  für  die  Brauch- 
barkeit eines  Klärungsverfahrens ,  das  dahin  lautet,  das  gereinigte  Wasser 
müsse  sich  beim  Aufbewahren  in  offenen  oder  geschlossenen  Gefassen 
14  Tage  halten,  ohne  in  Fäuiniss  überzugehen. 

Bewahrt  man  nämlich  ein  mit  überschüssigem  Kalk  gereinigtes  Schmutz- 
wasser in  offenen  Gefassen  auf,  so  wird  dasselbe  anfangs  „klar^  bleiben. 
Allmählich  wird  Kohlensäure  aus  der  Luft  aufgenommen  und  kohlensaurer 
Kalk  abgeschieden.  Mit  dem  Verschwinden  des  freien  Kalkes  tritt  Fäuiniss 
ein,  ohne  dass  diese  d^m  Auge  oder  der  Nase  wahrnehmbar  ist.  Schliesslich 
findet  dann  eine  Selbstreinigung  durch  Aufnahme  von  Luftsauerstoff  statt. 

Schliesst  man  das  chemisch  gereinigte  und  freien  Kalk  enthaltende 
Caualwasser  in  ein  Gefäss  ein,  so  hält  sich  dasselbe  in  Folge  des  im  Ueber- 
schuss  Torhandenen  Kalkes  unbegrenzt,  ohne  dass  Fäuiniss  eintritt. 

Die  Wirkung  des  im  Ueberschusse  vorhandenen  Kalkes  in  gereinigten 
Canal wässern  ist  nach  neueren  genauen  Untersuchungen  eine  sehr  bedenk- 
liche. Derartig  behandelte  Schmutzwässer  enthalten  zeitweise  mehr  organi- 
sche Stoffe  und  mehr  organischen  Stickstoff  in  Lösung,  als  vor  der 
Klärung,  oder  nach  einer  einfachen  Filtrirung  bezw.  Sedimentirung.  Der 
überschüssige  Kalk  wirkt  lösend  auf  die  suspendirten  orga- 
nischen Stoffe. 

Diese  vielfach  beobachtete  Wirkung  des  Kalkes  ist  von  König,  Pros- 
kaue r,  Schreib  festgestellt. 

^icht  nur  bei  der  Klärung  der  eigentlichen  Schmutzwässer  macht  sich 
diese,  man  möchte  sagen,  verhängnissvolle  Wirkung  des  überschüssigen 
Kalkes  geltend,  sie  tritt  auch  in  dem  ausgeschiedenen  Schlamme  zu  Tage, 
wie  Erfahrungen  in  Braunschweig  ergeben  haben. 

Dort  war  im  August  1887  für  die  südwestliche  Aussenstadt  eine  Klär- 
anlage nach  Röckner-Rot  he  zur  Erprobung  des  Systems  in  Betrieb  gesetzt. 
Der  restirende  Schlamm  musste  in  der  Nähe  der  Kläranlage  gelagert  werden, 
nm  far  die  Abfuhr  getrocknet  zu  werden.  Die  Schlammmassen  waren  an- 
fangs geruchlos,  gingen  jedoch  bald  in  Fäuiniss  über,  die  au  lebhaften  und 
begründeten  Beschwerden  der  Nachbarschaft  Veranlassung  gab.  Die  Er- 
klärung der  städtischen  Beamten  für  diesen  Vorgang  lautet  dahin,  dass  bei 
der  Kalkklärung  organische  Schmutzstoffe  „  eingehüllt '^  werden,  welche  nach 
Entfernung  der  Kalkhülle  durch  Regen,  oder  nachdem  der  Kalk  durch 
längeres  Liegen  Kohlensäure  aus  der  Lnft  aufgenommen  und  dadurch  seine 
l^aostischen  Eigenschaften  verloren  hat,  von  Neuem  in  faulige  Gährung 
übergehen. 

18* 
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Auch  in  England,  wo  die  Klärung  mittelst  Kalkmilch  am  yerbreitetsten 
war,  verschliesst  man  sich  diesen  Wahrnehmungen  nicht,  wie  die  AeuBse- 
rungen  von  A.  Burghardtin  Manchester  beweisen.   Dieser  Autor  sagt  U.A.: 

„Durch  chemische  Untersuchungen  ist  während  der  letzten  zehn  Jahre 
auf  das  Unzweifelhafteste  festgestellt  und  bewiesen  worden,  dass  eine  alka- 
lische Flüssigkeit,  in  welcher  die  Ursache  der  Alkalinität  der  grossen  Menge 
an  freiem  Aetzkalk  zuzuschreiben  ist,  mehr  der  Zersetzung  unterworfen  ist, 
und  folglich  schädlicher  wirkt,  als  eine  neutrale  oder  saure  Flüssigkeit^).'' 

Die  Klärung  der  Ganalwässer  mittelst  Kalkmilch  wird  seit  zehn  Jahren 
in  Wiesbaden  ausgeführt.  Die  Schmutzwässer  werden  erst  einer  Yorklärung 
in  Kammern  unterworfen.  Dann  erfolgt  die  chemische  Klärung  in  Becken 
von  30m  Länge,  10m  Breite,  2'3m  mittlerer  Tiefe.  Die  Menge  der  zu* 
zusetzenden  Kalkmilch  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Canalwassers. 
Es  wird  jedes  Mal  so  viel  Kalk  gebraucht,  dass  das  Wasser  klar  abfiiesst. 
In  dem  Auslasscanale  wird  das  gereinigte,  abfliessende  Wasser  stark  durch- 
lüftet. Der  abgeschiedene  Schlamm  wird  zur  Bodenerhöhung  in  der  Nähe  der 
Kläranlage,  die  weit  genug  von  der  Stadt  entfernt  liegt,  um  Belästigung 
durch  üble  Gerüche  zu  vermeiden,  verwandt.  Landwirthschaftlich  ist  der- 
selbe nicht  zu  verwerthen. 

In  letzterer  Hinsicht  günstigere  Ergebnisse  liefert  das  Bruc hasche  Ver- 
fahren. Dieses  besteht  darin,  dass  der  aus  dem  Ganalwässer  mit  Kalk 
gewonnene  Niederschlag  geglüht  wird.  Die  gewonnene  Asche  dient  wieder 
zur  Yorklärung.  Durch  wiederholte  Anwendung  desselben  Kalkes  entsteht 
dann  ein  an  phosphorsaurem  Kalk  angereichertes  Erzeugniss,  das  eine  nutz- 
bringende Verwendung  in  der  Landwirthschafb  gestattet. 

In  hygienischer  Hinsicht  ist  das  Ergebniss  der  Klärung  der  Wies- 
badener Abwässer  mangelhaft.  Die  Klagen  der  benachbarten  Gemeinde 
Biebrich  über  faulige  Ausdünstungen  des  Salzbaches,  der  die  geklärten 
Ganalwässer  Wiesbadens  in  den  Rhein  führt,  sind  nach  mündlichen  Mit- 
theilungen in  letzter  Zeit  wieder  so  laut  geworden,  wie  1876  vor  der 
Ganalisation  und  Klärung.  Das  Wasser  des  Salzbachs  soll  im  Rhein  au 
der  Biebricher  Seite  einen  Schmutzstreifen  zurücklassen,  der  den  Bewohnern 
die  Wasserentnahme  zeitweise  unmöglich  macht.  Die  Stadtvertretung  von 
Wiesbaden  hat  daher  die  Rieselung  der  Abwässer  in  Betracht  gezogen. 

In  Frankfurt  (Main)  2)  werden  die  Ganalwässer  durch  Abseihen  und 
Absetzenlassen,  bei  verminderter  Strömungsgeschwindigkeit,  so  viel  als 
möglich  vo;*geklärt,  weil  dann  an  chemischen  Klärungsmitteln  gespart  werden 
kann.  Die  eigentliche  Reinigung  der  Schmutzwässer  erfolgt  in  vier  Klär- 
becken von  80  m  Länge,  die  an  ihrem  oberen  Ende  2  m,  am  unteren  3  m  tief 
sind.     Jedes  Becken  fasst  1100  m^ 

Die  Präcipitationsmittel  sind:  schwach  eisenhaltige  schwefel- 
saure Tho'nerde  und  Kalk. 

Der  in  den  Klärbecken  sich  absetzende  Schlamm  wird  durch  die  im 
Maschiuenhause  aufgestellte  Schlammpumpe  abgesogen  durch  ein  20  cm  weites 
Saugrohr,  dessen  Kopf  in  eine  Vertiefung  der  Klärbeckensohle  hinabreicht. 


1)  Vogel,  1.  c,  B.  305. 

2)  W.  H.  Lindley,   die  Klärbecken  -  Anlagen   für  die  Siel  Wässer  von  Frank- 
furt a.  H.     Diese  Zeitschrift  1884,  4. 
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Der  Schlamm  wird  auf  eingedämmte  Bodenfiächen  gepumpt,  deren  Unter- 
grund drainirt  ist.  Hier  soll  der  Wassergehalt  so  weit  herabgemindert 
werden,  dass  der  Schlamm  abgefahren  und  als  Dunger  verwerthet  werden 
kann.  Das  über  dem  Schlamm  stehende  letzte  Wasser,  das  nicht  mehr  yoll- 
stÄndig  klar  ist,  geht  nicht  in  den  Ausflusscanal ,  sondern  in  einen  Schacht 
der  Thonerde-  und  Kalkabtheilung  zurück,  wo  es  der  Zuleitungsgallerie  der 
Mischkammer  zugeführt  wird,  um  abermals  die  Klärbecken  zu  durchlaufen. 
Sand  und  feste  Niederschläge,  die  sich  schon  in  der  Zuleitungsgallerie  bei 
der  Yorklärung  absetzten ,  werden  von  dort  mittelst  Kübel  durch  den  über 
dem  Gewölbe  der  Klärbecken  laufenden  Dampfkrahn  abgehoben.  Zwei 
Kollergänge  laufen  in  gusseisemen  Behältern,  denen  Kalk  und  Wasser  auf 
der  einen  Seite  zugeführt  werden ,  während  auf  der  anderen  die  Kalkmilch 
nach  der  Mischkammer  in  der  Zuleitungsgallerie  abläuft.  Die  zerkleinerte 
Thonerde  wird  in  Bottichen,  die  mit  Bleiplatten  ausgeschlagen  sind,  durch 
ein  Rührwerk  mit  Wasser  aufgelöst  und  fliesst  dann  ebenfalls  der  Misch- 
kammer zu. 

Falls  der  Main  Hochwasser  führt  (4-  3*50  m  am  Frankfurter  Pegel), 
muss  der  Ausflusscanal  für  das  geklärte  Canalwässer  gesperrt  werden;  eine 
Hoch  wasserpumpe  hebt  alsdann  die  gereinigten  Abwässer  aus  den  Becken. 
Die  Beobachtungen  bei  der  Frankfurter  Anlage  haben  ergeben,  dass 
das  Volumen  des  Schlammes  bei  alleiniger  Kalkfällung  472°^^^  so 
gross  ist  als  dann,  wenn  der  Kalk  theilweise  durch  schwefelsaure  Thonerde 
ersetzt  wird.  Ebenso  waren  die  Belästigung  durch  üble  Gerüche,  sowohl 
in  den  Klärbecken  als  auf  dem  Schlammlagerplatze,  bei  letzterem  Zusätze 
erheblich  geringer,  als  bei  reiner  Kalkfällung.  Die  Erklärung  für  diese 
Wahrnehmung  ist  oben  schon  bei  Besprechung  der  Klärung  mit  Kalk 
angeführt. 

Die  chemische  und  bacteriologische  Reinigung  der  Abwässer  erwies 
sich,  nach  den  angestellten  Untersuchungen,  als  mangelhaft.  Namentlich  ist 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  virulente  Keime  in  entwickelungsfähigem 
Zustande  dem  Mainwasser  zugeführt  werden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  lasse  ich  hier  noch  kurz  einige  Erfahrungen 
folgen,  die  man  in  England  mit  der  chemischen  Klärung  der  Canalwässer 
gemacht  hat.  In  Tottenham,  Blackbum,  Leicester  wird  mit  Kalkmilch 
geklärt.  Das  Abflusswasser  enthält  noch  etwa  die  Hälfte  der  fäulnissfähigen 
Bestandtheile  des  Ganalwassers.  Suspendirte  Stoffe  werden  von  55*14  auf 
512  Thle.  p.  100000  reducirt. 

Der  Bestand  an  Ammoniak  blieb  unverändert,  wenn  nicht  gar  vermehrt. 
Die  allgemein  gemachte  Erfahrung  in  England  geht  dahin:  Kalk  allein 
genügt  weder,  um  die  Canalwässer  den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechend zu  reinigen,  noch  um  landwirthschaftlich  brauchbaren  Dünger  in 
den  Rückständen  zu  erzeugen. 

In  Northampton  wird  mit  Kalk  und  Eisenchlorid  geklärt,  indem  auf 
100000  Liter  Canalwässer  9*7  Liter  Kalkmilch  und  circa  6'0  Liter  Eisen- 
chlorid  zugesetzt  werden.  Es  folgt  aufsteigende  Filtration  durch  eine 
200  mm  starke  Schicht  von  calcinirtem  Eisenerz.  —  Suspendirte  Stoffe 
werden  fast  gänzlich  beseitigt;  ebenso  Ve  des  Ammoniakgehaltes  und  mehr 
als  50  Proc.  des  organischen  Stickstoffes.    Der  einzige  Vortheil,  den  das  Eisen- 
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Chlorid  bietet,  ist  Verzögerung,  nicbt  YerhindeniDg  des  beim  Kalkverfahren 
eintretenden  Fäolnissprocesses.  Der  Abfluss  der  Kläranlage  darf  daher 
ancb  nicht  mehr  in  Flüsse  geleitet  werden. 

In  Bolton  le  Moors  wendet  man  den  M.  C.  Process,  auch  Goodairg 
Process  genannt,  an.  Kalk,  Kohlenstoff  (ein  industrielles  Abfallsproduct), 
Hausasche,  Soda  und  Eisenperchlorid  werden  in  Brunnenschachten  gemischt 
und  dann  dem  Canalwasser  zugesetzt.  —  Das  Verfahren  entfernt  nur  den 
gröberen  Theil  der  suspendirten  Stoffe,  nicht  aber  gelöste,  föulnissfahige 
organische  Substanzen.    Der  Abfluss  kann  nicht  in  Flüsse  geführt  werden. 

Scott's  Cementprocess  besteht  darin,  dass  auf  1  Liter  Canalwasser 
28  g  Kalk  und  14  g  Thon  zugesetzt  werden.  Es  folgt  Mischung  und  lang- 
samer Abzug  des  geklärten  Wassers.  Die  Rückstände  werden  in  einem  Ofen 
gebrannt  und  zu  Cement  vermählen.  Das  Verfahren  besteht  in  Exling  (zeit- 
weise auch  in  Birmingham  angewandt)  und  in  Rio  de  Janeiro.  In  Rio 
werden  die  geklärten  Abwässer  ins  Meer  geführt,  Flüssen  dürfen  dieselben 
in  England  nicht  zugeführt  werden.  —  Suspen dirte  Stoffe  werden  gründlich 
gefallt,  der  Abfluss  enthält  dagegen  Vs  "^^^  Chlor  und  Vi  ^^^  ^^  Canal- 
wasser gelösten  Stickstoffes.  Ammoniak  wird  auf  ^4  des  Gehaltes  redacirt. 
Organischer  Stickstoff  erscheint  im  Abfluss  fast  verdoppelt.  Durch  Oxy- 
dation, in  Folge  Sauerstoffaufnahme,  erscheineb  auch  Nitrate  im  abfliessenden 
Wasser. 

Bei  dem  Black-ash  und  Hancon^s  Process  wird  Black-ash,  ein  Abfall- 
product  der  Sodafabrikation,  und  Schwefelcalcium  den  Canalwässern  zuge- 
setzt. Letzteres  soll  Luftsauerstoff  absorbiren  und  an  die  Canalwasser. 
abgeben.  Es  wird  die  Reinigung  durch  Oxydation,  nicht  durch  Präcipi- 
tation  angestrebt.  Das  Verfahren  wird  in  mehreren  englischen  Städten, 
Pottenham,  Leyton  und  Aldershot,  als  Ergänzung  des  Kalkprocesses  angewandt. 

lieber  die  Beschaffenheit  der  gereinigten  Canalwasser  finden  sich  keine 
Angaben  vor.  Die  Rückstände  können  nur  zu  Terraiuanschüttnngen  ver- 
wendet werden. 

Whitthroad's  Patent-Process.  1  kg  der  Mischung  von  angeblich  mona- 
und  dicalci sehen  Phosphaten  im  Verhältniss  von  1 :  2  werden  mit  je  1  cbm 
Canalwasser  gemischt  und  nachträglich  etwas  Kalkmilch  zugesetzt  (Rom- 
ford, Leton).  Der  Abfluss  genügte  den  Anforderungen  der  Rivers  Pollu- 
tion Commission,  obgleich  derselbe  fast  mehr  Ammoniak  als  das  Canal- 
wasser, keinen  organischen  Stickstoff,  aber  beträchtliche  Mengen  Phosphor- 
saure   enthält. 

Bird's  Verfahren  besteht  in  der  Mischung  des  Canalwassers  mit 
schwefelsaurer  Thonerde,  die  aus  pulverisirtem  Thon  durch  Behandlung  mit 
starker  Schwefelsäure  gewonnen  wird,  und  nachfolgender  Filtration  durch 
Coaks.  —  Der  Abfluss  verbleibt  in  saurem  Zustande,  der  für  eine  nach- 
folgende Rieselung  nicht  günstig  ist,  die  Fäulniss  der  gereinigten  Abwässer 
aber  hintanhält.  Der  restirende  Schlamm  ist  sehr  voluminös.  Das  Verfahren 
gilt  für  das  billigste,  da  wo  guter,  leicht  zersetzbarer,  oder  ein  kalkfreier 
Thon  zu  haben  ist.  Auf  circa  9000  cbm  Canalwasser  kommen  305  kg 
pulverisirten  Thons  und  54  kg  Schwefelsäure. 

Bei  dem  Stothert'schen  Verfahren  wird  auf  1  cbm  Canalwasser  1kg 
schwefelsaure  Thonerde,  ^/g  kg  schwefelsaures  Zink  und  1  kg  massig  feiner 
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Holzkohle  zugesetzt.  Nach  guter  Mischung  erfolgt  nachträglich  noch  eine 
Beimengung  yod  0*31  kg  gelöschten  Kalkes.  —  Der  gesammte  Gehalt  des 
Canalwassers  an  Phosphorsäure  wird  gefällt.  Die  reinigende  Wirkung 
steht  etwas  über  der  des  Kalkprocesses.  Der  A.-B.-C.-(Sillar'8)  Process 
besteht  in  der  Beimischung  yon  Alaun,  Blut,  Holzkohle,  Thon  und  einer 
MangsnTerbindung  (Leamington,  Hastings,  Leicester,  Leeds,  Bolton,  Gross- 
0688,  Kingston -upon  Thames).  —  Im  abfliessenden  Wasser  hat  man  an 
einigen  Orten  in  ein  bis  zwei  Tagen  hochgradige  Fäulniss  wahrgenommen. 
Der  Abfluss  hat  nach  dem  Gutachten  der  Rivers  Pollution  Commission  einen 
höheren  Düngerwerth  als  der  Schlamm.  Die  Methode  hat  sich  auf  die  Dauer 
nirgends  bewährt. 

Anderson^s  Process.  Die  Canalwässer  werden  mit  einer  gesättigten 
Lösung  roher,  schwefelsaurer  Thonerde,  die  bis  zum  Siedepunkte  erhitzt  ist, 
gemischt.  In  einem  anderen  Becken  wird  dieser  Mischung  noch  Kalkmilch 
zQgefagt,  dann  werden  Klärbassins  und  ein  Sandfilter  von  1*5  m  tief  drai- 
nirtem  lehmigem  Boden  angewandt  (Coventry,  Hetford,  Leyton).  —  Ohne 
nachfolgende  Rieselung  des  Abflusses  kann  die  Ableitung  in  einen  lluss 
nicht  gestattet  werden. 

Eine  eigenartige  Combination  der  mechanischen  und  chemischen  Klärung 
stellt  das  Röckner-Rothe^sche  Verfahren^)  dar,  das  zur  Zeit  in  den 
Städten  Essen,  Bochum,  Potsdam,  Pankow,  Lichtenberg  angewandt  wird. 

Bei  diesem  System  werden  die  Canalwässer  nach  automatisch  geregeltem 
Zusatz  von  Chemikalien,  deren  Zusammensetzung  Geheimniss  der  Firma  ist, 
dnrch  einen  Zuflusscanal  in  gemauerte  Brunnenschächte  geleitet.  In  die  obere 
Bmnnenöflnung  ist  ein  helmartiger  Aufsatz  gestülpt,  dessen  unterer  Rand  in 
das  zu  klärende  Wasser  taucht.  Oben,  nahe  dem  Dache  des  Helms,  ist  ein 
seitliches  Abflussrohr  angebracht,  welches  in  ein  ausserhalb  der  Kläranlage 
und  tiefer  als  diese  liegendes  Becken  für  das  geklärte  Wasser  mündet. 

Ausserdem  befindet  sich  auf  dem  helmartigen,  eisernen  Cylinder  noch  ein 
Aafsatzrohr,  das  mit  einer  kleinen  Luftpumpe  in  Verbindung  steht;  ferner 
noch  das  Rohr  für  die  Schlammentleerung  aus  dem  tiefsten  Brunnenabschnitte. 

Die  Höhe  des  Helms  entspricht  der  Höhe  der  Wassersäule,  welche  dem 
Atmosphärendruck  das  Gleichgewicht  hält,  muss  also  geringer  als  10*3  m 
sein.  Die  gewöhnliche  Höhe  des  cylindrischen  Aufsatzes  ist  7  bis  8  m.  Die 
Eiomündungsstelle  des  Rohres  für  die  Luftpumpe  liegt  höher  als  10*3  m 
aber  dem  Wasserspiegel  des  Brunnens,  damit,  selbst  bei  einer  möglichst 
ToUkommenen  Luftyerdünnung,  das  Wasser  nicht  in  das  Luftsaugerohr  tritt 
and  den  Betrieb  stört. 

Bei  dem  Betriebe  der  Klärungsanlage  wird  das  Schmutzwasser  aus  dem 
Znlaufcanal  durch  ein  Einlaufrohr  in  die  Tiefe  des  Brunnens  geleitet.  Die 
Mündung  des  Rohres  befindet  sich  nahe  dem  Boden  in  der  Mitte  des 
Brunnens  über  einem  trichterförmigen,  jalousienartig  durchbrochenen  Strom- 
vertheiler.  Das  zufliessende  Wasser  muss  durch  mehrere  Jalousiespalten 
fliessen  und    erhält    dadurch    im  Brunnenquerschnitte   eine  gleichmässige 


^)  Die  Beinigung  städtischer  Abwässer  zu  Essen,  insbesondere  mittelst  des 
Böckner-Bothe'schen  Verfahrens  von  Stadtbaumeister  Wiebe.  Centralbl.  f. 
allgem.  Oesundheitspfl.  1886,  1. 
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Bewegung.  Weiterhin  steigt  das  Wasser  mit  einer  Geschwindigkeit  von  2  bis 
9  mm  pro  Secunde  im  Brunnenschächte  und  Cy linder  aufwärts.  Auf  diesem 
Wege  scheiden  sich  die  specifisch  schwereren,  unreinen  Stoffe  aus,  sinken  zu 
Boden  und  bilden  dort  eine  Schlammschicht,  die  für  das  nachströmende 
Wasser  als  Filter  dient.  Bei  diesem  Sedimentirungsprocesse  bilden  sich 
naturgemäss  verschiedene  Schichten  von  Sinkstoffen.  Am  tiefsten  liegen  die 
gröberen  und  schwereren  Ablagerungen,  dann  folgen  Schichten  von  immer 
feinkörniger  werdender  Beschaffenheit. 

Die  Canalwässer  filtriren  demnach  aufwärts  durch  mehrere 
Schlammschichten  von  verschiedener  Eörnergrösse.  Hat  das 
Schmutzwasser  die  Höhe  der  Zuflussrinne  erreicht,  so  muss  es  frei  von  allen 
specifisch  schweren  Stoffen  sein. 

Der  weitere  Aufstieg  bis  zum  seitlichen  Abflussrohre  in  dem  Helm 
wird  durch  Luftverdünnung  mittelst  der  Luftpumpe  in  demselben  bewirkt. 
Hierauf  fliesst  das  gereinigte  Wasser  durch  das  Abflussrohr  in  das  tiefer 
als  der  Klärbrunnen  liegende  Becken  für  das  geklärte  Wasser.  Es  besteht 
also  ein  vollständiges  Hebersystem.  Um  dasselbe  im  Gang  zu  halten,  bedarf 
es  bei  ununterbrochenem  Betriebe  einer  Thätigkeit  der  Luftpumpe  von 
1  bis  1^3  Stunden  in  24  Stunden. 

Die  im  Aufsatzrohr  sich  sammelnden  Übeln  Gase  werden  durch  die 
Luftpumpe  abgesogen  und  einer  Feuerung  zugeleitet. 

Zur  periodischen  Entfernung  der  vom  Wasser  mitgeführten,  specifisch 
leichteren  Stoffe,  die  auf  der  Oberfläche  desselben  schwimmen,  ist  ein  zweitem, 
engeres  Ablaufrohr  angebracht,  dessen  Anfang  etwa  30cm  höher  als  das 
Hauptabi  auf  röhr  liegt. 

Die  compacteren  Massen,  welche  am  tiefsten  zu  liegen  kommen,  müssen 
regelmässig  durch  Paternosterwerke  oder  Schlammpumpen  durch  das  hier- 
für bestimmte  Rohr  aus  dem  Brunnen  entfernt  werden.  Der  Schlamm  fliesst 
durch  Rinnen  in  drainirte  Schlammablagerungsbecken.  Das  von  dort  durch 
die  Drains  abfliessende  Schmutzwasser  geht  in  den  Brunnen  zurück. 

Der  Schlamm  wird  in  Essen  zur  Terrainerhöhung  benutzt,  da  er  trotz 
einer  Bekanntmachung  des  Oberbürgermeisters,  die  zur  Benutzung  desselben 
als  Dünger  auffordert,  und  der  eine  Schlamm  an  alyse  von  König  beigefügt 
ist,  landwirthschaftlich  nicht  verwandt  wird. 

Die  Untersuchungen  von  König,  Kayser  u.  A.  bei  den  geklärten  Ab- 
wässern im  westphälischen  Industriebezirk,  sowie  diejenigen  von  Proskauer 
und  Nocht  bei  den  Potsdamer  Kläranlagen  haben  ergeben,  dass  das  geklärte 
Canalwässer  frei  von  ungelösten  Sink-  oder  Schwebestoffen  ist.  Die 
chemische  und  bacteriologische  Reinigung  erwies  sich  als  mangelhaft. 
Namentlich  stellten  die  letztgenannten  Forscher  fest,  dass  die  Fällungsmitte], 
in  den  üblichen  Mengen  angewandt,  Typhus-  und  Gholerakeime  abzutödten 
nicht  im  Stande  seien.  Erst  bei  Zusatz  der  fünffach  grösseren  Menge  Kalk, 
als  der  üblichen,  wurde  in  der  Potsdamer  Jauche  nach  zweistündiger  Ein- 
wirkung ein  Erfolg  erzielt. 

Ferner  fanden  dieselben,  dass  die  geklärten  Canalwässer,  nach  zwei- 
tägigem Stehen  in  offenen  Schalen,  einen  stinkenden,  ammoniakalischen 
Geruch  verbreiteten,  nachdem  der  gelöste  überschüssige  Kalk  sich  als  kohleu- 
saurer  Kalk  abgeschieden  hatte. 
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Das  Nahnsen-Müller' sehe  Verfahren  ist  dem  vorstehend  beschriebenen 
ganz  ähnlich.  In  Ottensen,  Halle  a.  S.  werden  die  Canalwässer  mittelst 
desselben  gereinigt. 

Als  Fällnngsmittel  dienen  Kalkmilch  nnd  schwefelsaure  Thonerde,  welche 
mit  löslicher  Kieselsäure  versetzt  ist.  Yogel  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
am  eine  Thonerde,  die  aus  einem  sehr  kieselsäurereichen  StofiFe  (Kaolin) 
hergestellt  ist,  handeln  dürfte.  Die  Abwässer  werden  in  drei  Brunnen- 
schächten der  Klärung  unterworfen.  In  dem  ersten  Brunnen  erfolgt  die 
Vorklärung  unter  Abscheidung  der  gröberen  Sinkstoffe.  Hierauf  fliesst  die 
Spöljanche  durch  mehrere  Siebe  und  Gitter,  um  die  Schwimmstoffe  zu  ent- 
fernen. Sodann  erfolgt,  nach  Zusatz  der  Fällungsmittel,  die  eigentliche 
Klärang  in  zwei  auf  einander  folgenden  Brunnen  von  TVani  Tiefe. 

Der  Zufluss  des  Schmutzwassers  erfolgt  durch  einen  Zulauf,  der  im 
unteren  Drittel  des  Schachtes  mündet.  Das  Wasser  steigt  aufwärts,  über- 
fliesst  den  Rand  des  Brunnens  und  macht  denselben  Weg  in  einem  zweiten 
Brunnen  noch  einmal.  Das  geklärte  Wasser  war  durch  ein  Abflussrohr  in 
die  Saale  geleitet.  Die  Mündung  desselben  liegt  unter  dem  tiefsten  Wasser- 
stande des  Flusses. 

Die  Ausfallung  ist  bei  dem  Verfahren  eine  rasche  und  das  geklärte 
Abwasser  fliesst,  frei  von  ungelösten  Bestandtheilen,  mit  schwach  gelblicher 
Färbnng  aus  dem  letzten  Klärbrunnen  ab. 

Vergleichende  Versuche  haben  ergeben,  dass  bei  Anwendung  der 
Nahnsen-Müller'schen  Fällungsmittel  in  chemischer  und  bacteriologischer 
Hinsicht  weitaus  die  besten  Ergebnisse  erzielt  wurden,  wenn  auch  die  Rei- 
nigung nicht  allen  hygienischen  Anforderungen  entspricht. 

Der  Schlamm  ist  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  der  beim  Röckner- 
Rothe' sehen  Verfahren  gewonnene. 

Das  Hui wa' sehe  Verfahren  wird  in  schlesischen  Krankenhäusern 
mehrfach  angewandt. 

Als  Fällungsmittel  wird  eine  Masse  benutzt,  die  aus  Eisen -Mangan- 
Thonerde  und  Magnesiasalzen,  sowie  aus  einer  besonders  präparirten  Zell- 
faser von  Torf  oder  Braunkohle  besteht.  Die  nähere  Zusammensetzung 
dieser  Masse  ist  Geheimniss  des  Erfinders.  Nach  Mischung  der  Schmutz- 
wässer mit  dem  Fällungsmittel  erfolgt  Sedimentirung  in  Klärbecken. 

Sodann  werden  dem  vom  Schlamm  getrennten,  geklärten  Abwasser 
Kohlensäure  und  sehr  geringe  Mengen  schwefliger  Säure,  durch  Einleiten 
von  Rauchgasen,  zugeführt. 

In  vielen  Zuckerfabriken  wird  nur  der  erste  Theil  des  Verfahrens  ange- 
wandt. Die  geklärten  Abwässer  werden  dann  weiter  durch  Rieselung  gereinigt. 
f '  ^  In  beiden  Fällen  entspricht  das  Verfahren  allen  hygienischen  Anforde- 
rungen, namentlich  werden  die  Krankheitskeime  vollständig  abgetödtet,  wie 
dies  von  Flügge,  Brehmer,  von  Sehlen-Schlockow,  festgestellt  ist. 

Klärung  ohne  Anwendung  von  Kalk. 

In  England  wird  in  neuester  Zeit  das  Ferrözone-Polarite  System  ^) 
mit  gutem  Erfolge  zur  Klärung  der  Canalwässer  benutzt.    Letztere  bestehen 


^)  Vogel,  1.  c,  S.  375  u.  ff. 
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da,  wo  dieses  System  angewandt  wird,  ans  Closet-,  Haus-  und  Kuchen- 
wässem,  das  Begenwasser  wird  gesondert  abgeleitet.  Die  Spüljauche  ist 
demnach  viel  concentrirter  als  da,  wo  die  Meteorwasser  in  die  Schlamm- 
Canalisation  mit  aufgenommen  werden. 

Das  Fällungsmittel  bei  diesem  Verfahren  ist  ein  Gemenge  von  schwefel- 
saurer Thonerde  und  Eisenoxyden,  oder  letztere  allein.  Nach  Zusatz  des 
Fällungsmittels  —  auf  10000  Liter  je  1kg  —  erfolgt  die  innige  Mischung 
mit  dem  Canalwasser  dadurch,  dass  letzteres  in  flacher  Schicht  eine  GOm 
lange  Rinne  zu  den  Klärbecken  rasch  durchläuft.  In  den  Klärbecken 
erfolgt  bei  vierstündiger,  vollständiger  Ruhe  ein  Absetzen  des 
Schlammes. 

Die  obenaufstehende  klare  Flüssigkeit  wird  durch  ein  an  einem 
Schwimmer  befestigtes,  bewegliches  Abflussrohr,  von  oben  nach  unten  fort> 
schreitend,  auf  Filter  entleert. 

Die  Filter  sind  in  folgender  Weise  hergestellt:  In  Gruben  von  Im 
Tiefe ,  30  m  Länge  ,15m  Breite  werden  auf  dem  Boden ,  der  Gefalle  nach 
einer  Seite  hat,  in  regelmässigen  Abständen  10  cm  weite  Drainrohre  gelegt. 
Die  Zwischenräume  zwischen  den  Ziegelrohren  werden  mit  grossen  Feld- 
steinen ausgefüllt. 

Ueber  den  Drains  folgt  eine  1 5  cm  hohe  Schicht,  aus  kleinen  Feldsteinen 
und  grobem  Kies  bestehend.  Hierauf  folgt  eine  10  cm  hohe  Schicht  Sand, 
dann  Polarite  in  erbsengrossen  Stücken,  mit  Sand  gemischt,  in  einer  Stärke 
von  30  cm,  und  obenauf,  als  letzte  Schicht,  25  bis  30  cm  sehr  scharfer  Saud. 
In  der  Mitte  mehrerer  Filter  befindet  sich  ein  Abzugsschacht,  der  mit  Pola- 
ritestücken  gefüllt  ist. 

Das  geklärte  Abwasser  geht  rasch  durch  die  Filter  hindurch:  durch 
den  Quadratmeter  Pilterfläche  täglich  30  bis  45  hl  Canalwasser. 

Das  ab  fliessende  Wasser  ist  durchaus  klar,  farblos  und  ohne  Geruch. 
Polarite  ist  ein  grauschwarzer  Stofl*,  welcher  der  Hauptsache  nach  aus 
Oxyden  des  Eisens  besteht  und  so  porös  ist,  dass  er  ein  Durchsickern  von 
Wasser  durch  seine  Poren  gestattet.  Bei  dem  Durchgang  durch  die  Poren 
der  Polarite  erfolgt  eine  Oxydation  organischer  Substanz  und  eine  Ent- 
färbung des  Canalwassers.  Die  behauptete  gleichzeitige  Ueberführung  von 
Ammoniak  in  Salpetersäure  konnte  Vogel  nicht  bestätigen. 

Die  Untersuchung  des  gereinigten  Canalwassers  ergiebt,  dass  der  vorher 
vorhandene  Stickstoff  bis  zu  89  Proc.  entfernt  ist  und  die  organische  Substanz 
eine  weitgehende  Zerstörung  erfahren  hat. 

Beim  Klär  verfahren  mit  Kalk  wird  kaum  die  Hälfte  Stickstoff  ausge- 
schieden, die  organische  Substanz  erfährt,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  in 
dem  geklärten  Wasser  eine  Vermehrung.  Die  Abtödtung  der  Krankheitskeime 
ist  bisher  nicht  einwandsfrei  bewiesen,  nach  Vorstehendem  aber  sehr  wahr- 
scheinlich, wenigstens  besser  als  bei  irgend  einem  Klärverfahren  mit  KalL 
Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  spricht  für  das  System  auch  noch 
besonders  die  Haltbarkeit  des  geklärten  Wassers  gegenüber  Fäulnissprocessen. 
Die '  Zusammensetzung  des  restirenden  Schlammes  ist  eine  für  land- 
wirthschaftliche  Ausnutzung  sehr  günstige. 

Das  geschilderte  Verfahren  wird  in  den  Städten  Hendon,  Acton  und 
Royton  angewandt. 
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Dem  Ferrozone - Polarite  System  nachgebildet  ist  das  HempeTsche 
61  ans teinver fahren.  Die  Klämng  soll  erfolgen  durch  Zusatz  eines  Fäl- 
luDgsmittels,  das  aus  70  Proc.  schwefelsaurer  Thonerde  und  30  Proc.  Blaustein 
besteht.  Die  Ausfällung  soll  nicht  im  Zustande  der  Ruhe,  sondern  bei 
bewegtem  Canalwasser  erfolgen.  Die  Filterung  erfolgt  durch  Filter,  die  aus 
Sand  und  Blaustein  bestehen. 

Letzterer  ist  ein  schwerer,  tiefblau  bis  schwarz  gefärbter  StofF,  der 
Wasser  rascher  durchgehen  lässt  als  Polarite. 

Das  Trocknen  der  Rückstände,  des  Schlammes,  soll  auf  einer  zum 
Abtropfen  eingerichteten  Unterlage  ans  Blaustein  erfolgen. 

Das  Blausteinverfahren  ist  bisher  im  Grossen  noch  nicht  ausgeführt. 
LaboratoriumsYersuche  sprechen  für  seine  Brauchbarkeit. 

Dasselbe  ist  Yon  dem  Degene  raschen  Humusv  er  fahren  zu  sagen, 
über  dessen  Brauchbarkeit  Proskauer  in  Potsdam  bei  den  Röckner- 
Rothe'schen  Kläranlagen  Versuche  angestellt  hat. 

Schliesslich  ist  noch  eines  Reinigungsverfahrens  Erwähnung  zu  thun, 
das  in  Amerika  und  England  mehrfach  patentirt  ist,  bisher  aber  im  Grossen 
noch  keine  Anwendung  gefunden  hat:  Die  Reinigung  der  Canalwasser 
durch  Elektricität. 

W.  Webster  war  der  erste,  der  die  Reinigung  der  städtischen  Abwässer 
durch  Elektricität  vorschlug.  Er  wendet  plattenförmige  Elektroden  von 
Eisen  und  Kohle  oder  Kupfer  an.  An  der  Anode  scheidet  sich  beim  Durch- 
leiten des  Stromes  durch  Spüljauche  Sauerstoff  ab,  an  der  Kathode  Wasser- 
stoff. Gleichzeitig  tritt  eine  Zersetzung  der  in  den  Abwässern  enthaltenen 
bezw.  ihnen  noch  zugesetzten  Chloride  ein,  wobei  am  positiven  Pole  Chlor, 
am  negativen  das  Metall  abgeschieden  wird  (Chlomatrium,  Chlorammonium, 
Chlormagnesium).  Durch  weitere  chemische  Umsetzungen  bildet  sich  schliess- 
lich Eisenoxydhydrat,  das  in  Form  eines  flockigen  Niederschlages  ausfällt 
und  dabei  die  Sink-  und  Schwebestoffe  mit  sich  reisst,  in  der  nämlichen 
Weise,  wie  dies  bei  den  mit  Eisensalzen  bewirkten  Klärverfahren  der  Fall  ist. 

König  und  A.  Bömer  haben  an  der  landwirthschaftlichen  Versuchs- 
station zu  Münster  i.  W.  Versuche  mit  dem  Web  st  er' sehen  Verfahren  ange- 
stellt. Nach  mündlicher  Mittheilung  des  Letztem  ist  das  Webst  er' sehe 
elektrische  Reinigungsverfahren  der  Abwässer  nichts  anderes  als  ein  che- 
misches Reinigungsverfahren,  nur  hat  es  den  Vortheil,  dass  die  Flüssigkeit 
stets  neutral  bleibt  und  nicht  alkalisch  wird. 

Femer  sind  noch  Methoden  für  die  elektrische  Reinigung  der  Canal- 
T^ässer  angegeben  worden  von  Jewell,  Philipps,  H.  E.  Newton,  A.  de 
Meritens,  Fewson,  Capron. 

Von  allen  Verfahren  lässt  sich  nur  sagen,  dass  sie  bisher  zu  befriedi- 
genden Ergebnissen  nicht  geführt  haben  bezüglich  der  Klärung  der  Abwässer. 
Der  hohe  Kostenpunkt  bildet  ein  weiteres  Hindemiss  für  ihre  Anwendung 
in  grösserem  Maassstabe. 

Zu  demselben  Resultate  gelangt  Claudio  Termi^),  der  das  Webster'- 
sche  Verfahren  im  hygienischen  Institut  zu  München  nachgeprüft  hat.  Nach 
diesen  Untersuchungen  ist  die  reinigende  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 


*)  Archiv  für  Hygiene  1891,  XIII,  2. 
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geringer  als  der  Zusatz  von  1  Proc.  Kalk.  Durch  Ealkzusatz  wurde  das  Wasser 
vollkommen  steril  und  blieb  es  48  Stunden,  während  in  dem  mit  Elektricität 
behandelten  Canalwasser  die  Zahl  der  Keime  in  derselben  Zeit  um  'das  fünf- 
fache zugenommen  hatte.  Nach  den  Laboratoriumsyersuchen  berechnet, 
würden  sich  die  Kosten  auf  1  Mark  für  100  Liter  Abwasser  stellen,  ein 
Preis,  der  alle  übrigen  Kläryerfahren  durch  Fällung  weit  übersteigt. 

Lassen  wir  die  besprochenen  Klärverfahren  nochmals  Revue  passiren, 
so  gelangen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Ein  absolut  vollkommenes  Reinigungsverfahren  der  städtischen  Canal- 
wasser, das  allen  Anforderungen  der  Hygiene  und  dem  volkswirth- 
schaftlichen  Gesichtspunkte  der  Verwerthung  der  Pflanzennährstoffe 
gerecht  wird,  giebt  es  bis  jetzt  nicht. 

2.  Die  vollkommenste  Klärung  der  Canalwasser  erfolgt  bis  jetzt  durch 
Rieselung  auf  gut  vorbereiteten  und  geleiteten  Rieselfeldern.  Diese 
sind  nach  den  bisherigen  genauen  Beobachtungen  an  vielen  Orten 
weder  die  Vermittler  von  Infectionskrankheiten  gewesen,  noch  haben 
sie  die  nähere  Umgebung  durch  üble  Gerüche  belästigt. 

3.  Die  unvollkommenste  Klärung  der  Abwässer  findet  in  Sedimentir- 
becken  statt.  Als  Vorbereitung  der  Canalwasser  für  die  Einleitung 
in  einen  Fluss  ist  dieses  Verfahren  von  Vortheil. 

4.  Bei  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  spielen  physikalische,  chemische 
und  biologische  Vorgänge  eine  Rolle.  Die  Hauptthätigkeit  bei  diesem 
Reinigungsprocess  fällt  den  chlorophyllfreie d  Algen  zu. 

5.  Bei  der  Klärung  der  Canalwasser  durch  Zusatz  chemischer  Fällungs- 
mittel ist  die  mechanische  Reinigung  durchweg  eine  sehr  gute, 
namentlich  trifft  dies  beim  Rothe-Röckner'schen  Verfahren  zn. 
Dagegen  ist  die  chemische  und  bacteriologische  Reinigung  bei  allen 
mit  Kalk  allein,  oder  mit  Kalk  in  Verbindung  mit  anderen  Fällungs- 
mitteln arbeitenden  Verfahren  eine  sehr  mangelhafte. 

6.  Bei  dem  Hu Iwa' sehen  Verfahren  findet  eine  Keimtödtung  statt 

7.  Von  den  unter  Ausschluss  von  Kalk  arbeitenden  Verfahren  hat  sich 
das  Ferrozone-Polarite- System  weitaus  am  besten  bewährt.  Die 
Rückstände  bei  diesem  Systeme  sind  werthvoller  als  bei  irgend  einem 
der  Kalkverfahren,  lassen  daher  eine  landwirthschaftliche  Ausnutzung 
zu  Dungzwecken  zu.  Je  grössere  Kalkmengen  zur  Klärung  benutzt 
werden,  desto  geringwerthiger  sind  die  Rückstände. 

8.  Die  Elektricität  hat  bis  jetzt  den  Erwartungen,  in  ihr  ein  zweck- 
mässiges wirksames  und  wohlfeiles  Klärungsmittel  für  Canalwasser 
zu  finden,  nicht  entsprochen. 
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Zur  Geschichte  der  Prostitutionsfrage  in  Norwegen. 

Yen  Dr.  Alcel  Holst, 

o.  0.  Professor  der  Hygiene  a.  d.  Universit&t  zu  Christiania. 


Unter  dem  Drucke  der  „abolitionistischen"  Propaganda,  die  sich  seit 
mehreren  Jahren,  und  zwar  sehr  stark  in  Norwegen  geltend  gemacht,  richtete 
das  norwegische  Justizministerium  Ende  1887  folgenden  kategorischen  Be- 
fehl an  die  städtischen  Behörden  Christianias:  dass  von  jetzt  an  die  Con- 
trole  aufhören  müsse,  welche  die  Polizei  bisher  in  der  Form  einer  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  ärztlichen  Visitation  der  Prostituirten  geführt 
hatte.  Die  Motivirung  dieses  Befehls  war  in  Wirklichkeit,  wenn  auch 
nicht  wörtlich,  folgende:  Nach  dem  norwegischen  Strafgesetze  ist  die 
Prostitution  ein  strafbares  Gewerbe;  wenn  dem  aber  so  sei,  streite  es  gegen 
dies  Gesetz,  dass  dieselbe  Polizei,  welche  das  Gesetz  in  Ausführung  zu 
bringen  habe,  den  Prostituirten  die  Ucentia  pradicandi  gebe,  welche  ihnen 
in  Wirklichkeit  gewährt  werde,  wenn  die  Prostituirten,  statt  gestraft  zu 
werden,  einer  regelmässigen  Visitation  unterzogen  würden  und,  wenn  sie  als 
nichtvenerisch  befunden,  ihr  Gewerbe  unbehindert  zu  treiben  die  Freiheit 
hatten. 

T>&gegen  lautete  der  Befehl,  dass  die  Controle  der  venerischen  Krank- 
heiten Yon  jetzt  an  die  Sache  der  städtischen  Gesundheitsbehörde  —  der 
^ Gesundheitscommission**  —  sein  müsse;  wie  diese  Controle  aber  jetzt  an- 
zugreifen sei ,  davon  schwieg  der  ministerielle  Erlass.  Damit  fing  die  jetzt 
obwaltende  Misere  an.  Früher  hatte  man  ein  Gesetz  auf  dem  Papiere  und 
befolgte  ein  anderes  in  der  Praxis;  von  jetzt  an  hatte  man  zwar  dasselbe 
Gesetz  auf  dem  Papiere,  hatte  aber  keins  in  der  Praxis.  Denn  seit  1887 
hat  die  Polizei,  die  das  existirende  Strafgesetz  in  Ausführung  zu  bringen 
hat,  ebenso  wenig  wie  früher  irgend  einen  Versuch  gemacht,  Personen  zu 
strafen,  weil  sie  die  Prostitution  gewerbsmässig  treiben,  —  weil  dergleichen 
Versuche  in  Christiania  wie  anderswo  schon  so  oft  gemacht  sind,  ohne  dass 
m  je  genützt  haben  ^).  Und  was  die  Gesundheitscommission  betrifft,  die 
^on  jetzt  an  die  Controle  der  venerischen  Krankheiten  zu  übernehmen  hatte, 
war  dieselbe  von  vornherein  an  Händen  und  Füssen  gebunden.  Eine  all- 
gemeine Anzeigepflicht  bezüglich  der  venerischen  Patienten  —  mit  Angabe 
ihrer  Namen  und  Wohnung,  wie  dies  seit  1860  in  Bezug  auf  andere  an- 
steckende Krankheiten  in  Norwegen  Gesetz  ist  —  seitens  der  Aerzte  zu 
erzwingen,  daran  war  nicht  zu  denken;  ein  solcher  Versuch  war  schon  ein- 
mal früher  in  Drontheim  gemacht,  musste  aber  sofort  wieder  aufgegeben 


^)  In  Wirklichkeit  ist  also  auch  die  jetzige  Ordnung  gesetzwidrig. 
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werden.     Die  Controle  darauf  zu  bauen,  dass  man  Personen  nur  dess wegen 
untersuchen  Hess,  weil  sie  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht  bezüglich  der 
Ausbreitung  venerischer  Krankheiten  verdächtig  waren,  hätte  zu  einer 
directen  Wiedereinführung  der  alten  Controle  führen  müssen  und  war  desB- 
halb  gesetzwidrig.     Was  war  dann  noch  übrig?     Unter  diesen  Umständen 
konnte  die  Commission  in  der  That  nur  wenig  thun;  dies  Wenige  wurde 
versucht,  indem  sie  an  alle  Aerzte  der  Stadt  einen  Erlass  ergehen  liess,  der 
von  Mitte  1883  —  bis  dahin  stand  noch  die  alte  „reglementirte"  Controle 
in  Kraft  —  folgende,  seitdem  befolgte   ^^neue  Ordnung**   schuf:  jeder  Arzt 
Christianias  muss  sofort  jeden  von  ihm  behandelten  Fall  einer  venerischen 
Krankheit  zur  Kenntniss  der  Gesundheitscommission  bringen ;  der  betreffende 
Kranke  selbst  wird  indessen  ohne  Angabe  seines  Namens  und  seiner  Woh- 
nung angezeigt;  zu  gleicher  Zeit  hat  aber  der  Arzt  den  Patienten  daraufhin 
zu  examiniren,  von  welcher  Person  er  angesteckt  ist,  und  gelingt  es,  den 
Namen  bezw.  die  Wohnung  dieser  sog.  „Infectionsquelle**  zu  ermitteln,  muss 
die  Anzeige  die  diesbezüglichen  Angaben  enthalten.     (Dass  auch  diejenigen 
Fälle,  wo  die  Examination  nicht  zur  Ermittelung  der  Infectionsquelle  führt, 
sofort  angezeigt  werden  müssen,  hat  verschiedene  Gründe;  u.  A.  kann  es 
möglich  sein,  dass  die  Aerzte  eifriger  nach  der  „Quelle^  examiniren,  wenn 
die  Anzeige  immer  sofort  geschehen  muss.      Thatsächlich  kommt  es  aber 
fortdauernd  vor,  dass  einige  Aerzte  nur  diejenigen  Fälle  sofort  anzeigen, 
deren  Infectionsquelle  ermittelt  wird,  während  sie  die  übrigen  erst  nach 
Monaten  anzeigen;  es  kommt  dann  vor,  dass  sie  grosse  Packete  voll  An- 
zeigen auf  einmal  schicken.)    Wenn  eine  Person  als  Infectionsquelle  denun- 
cirt  wird  und  eine  nähere  Untersuchung  zeigt,  dass  sie  unzüchtig  oder  in 
dieser  Beziehung  verdächtig  ist,  lässt  der  von  der  Gesundheitscommission 
für  diesen  Zweck  angestellte  Arzt  dieselbe  zu  einer  ärztlichen  Untersuchung 
vorladen,  um  sie,  wenn  durch  diese  Untersuchung  eine  venerische  Krankheit 
festgestellt  wird,  nöthigenfalls  zu  zwingen,  sich  in  einem  Krankenhause  be- 
handeln zu  lassen.     (Dieser  Zwang  kann  auf  Grundlage  des  norwegischen 
„Gesundheitsgesetzes"  von  1860  ausgeübt  werden,  welches  u.  A.  bestimmt, 
dass  Kranke  mit  „bösartigen  Krankheiten,  deren  Ausbreitung  mittelst  An- 
steckung zu  befürchten  ist",  verpflichtet  sind,  sich  auf  Befehl  der  Gesund- 
heitscommission in  einem  Krankenhause  behandeln  zu  lassen,  wenn  man 
findet,  dass  sie  nicht  ohne  Gefahr  zu  Hause  behandelt  werden  können.     Zu 
diesen  „bösartigen"  Krankheiten  rechneten  die  Behörden  seit  Jahren  nicht 
nur  Syphilis,  sondern  auch  sowohl  gonorrhoische  Entzündungen,  wie  öfters 
das  Ulcus  molle,  —  das  letztere  wahrscheinlich  desswegen,  weil  ein  scheinbar 
einfacher  weicher  Chanker  sich  schliesslich  doch  eines  Tages  als  primäre 
Syphilis  erweisen  kann.) 

Dies  „System"  hat  seitdem  fortdauernd  in  Christiania  bestanden.  Be- 
vor es  ins  Leben  trat,  wurde  es  in  der  städtischen  medicinischen  Gesellschaft 
discutirt  und  wurde  —  obwohl  zur  Zeit  kaum  mehr  zu  erzielen  war  — 
stark  bemängelt.  Unter  Anderem  wurde  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Mohn 
vorausgesagt,  dass  die  meisten  Anzeigen  wahrscheinlich  ungefähr  wie  folgt 
lauten  würden:  „Herr  X.,  Haudlungsreisender,  28  Jahre,  Syphilis,  In- 
fectionsquelle unbekannt."     In  der  That  ist  es  auch  so  gekommen. 

Wie  vorauszusehen,  hat  es  sich  nämlich  gezeigt,  dass  die  Ermittelung 


Zur  Geschichte  der  ProBÜtutionsfrage  in  Norwegen.  *  287 

^er  „InfectionsqueUe**  nur  in  den  seltensten  Fällen  gelingt.  Hauptsächlich 
beruht  dies  darauf,  dass  in  Christiania  die  überwiegende  Mehrzahl  der  un- 
züchtigen Personen,  yor  allem  der  unzüchtigen  Männer,  sich  überhaupt  gar 
nicht  darum  kümmert,  wie  diejenigen  Dirnen  etc.  heissen,  oder  wo  sie  woh- 
nen«  mit  denen  sie  sich  abgeben.  Aber  auch  sonst  ist  die  Aufspürung  der 
q Quelle*^  keineswegs  immer  leicht.  Erstens  kennen  die  männlichen  Patienten 
oft  nur  den  Namen  —  sogar  nur  den  Vornamen  —  nicht  aber  die  Wohnung 
z.  B.  der  Dirne,  yon  der  sie  sich  angesteckt  glauben  —  ein  Yerhältniss,  das 
unten  näher  besprochen  werden  wird«  Zweitens  führt  dieselbe  Dirne  öfters 
Terschiedene  „noma  de  guerre^ ,  von  denen  sie ,  je  nachdem  es  ihr  passt, 
bald  den  einen,  bald  den  anderen  gebraucht,  was  um  so  näher  liegt,  seitdem 
die  Prostituirten  wissen,  dass  sie,  falls  sie  bei  ihren  Liebeshändeln  ihren 
richtigen  Namen  führen,  eine  Anzeige  an  die  Gesundheitscommission  riskiren ; 
aas  diesem  Grunde  liegt  es  natürlich  vor  Allem  auf  der  Hand,  den  richtigen 
Namen  und  Wohnort  zu  verheimlichen,  wenn  die  Dirne  sich  selbst  venerisch 
weiss.  Aus  demselben  Grunde'  wird  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  auch  ein  vene- 
rischer Mann  sich  davor  hüten,  seinen  richtigen  Namen  u.  s.  w.  zu  nennen, 
nm  so  mehr,  als  für  ihn  u.  A.  auch  die  Rücksicht  auf  eventuelle  Alimen- 
tationsgelder eine  Bolle  spielt.  —  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  es 
auch  vorkommt,  dass  Denunciationen  bezüglich  angeblicher  „Infections- 
quellen*^  nur  auf  Bosheit  beruhen;  so  kommt  es  vor,  dass  ganz  und  gar  an- 
ständige Mädchen  von  abgewiesenen  venerischen  Freiern  als  „Quellen*^ 
denoncirt  werden;  auch  hat  sich  z.  B.  eine  venerische  Dirne  dem  Manne, 
den  sie  ansteckte,  unter  dem  Namen  und  unter  Nennung  der  Wohnung  eines 
anderen  Mädchens  vorgestellt ,  das  sich  als  in  jeder  Richtung  unbescholten 
erwies. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Denunciationen  wahrscheinlich  richtig 
sind,  und  man  eine  Person  ausfindig  macht,  die  als  y,Infectionsquelle''  stark 
Terdächtig  sein  muss,  ist  die  Sache  damit  nicht  abgethan.  In  diesen  Fällen 
lässt  zwar  die  Commission  die  betreffende  denuncirte  Person  zur  ärztlichen 
Untersuchung  vorladen;  es  kommt  aber  nur  zu  oft  vor,  dass  die  einberufene 
Person  sich  einzufinden  weigert.  Und  wer  sollte  sie  auch  zwingen?  So 
lange  der  von  ihr  angeblich  Angesteckte  selbst  —  der  vom  betreffenden 
Arzte  unter  dem  Namen  „Herr  X."  u.  s.  w.  angezeigte  Patient  —  anonym 
bleibt,  kann  ja  Niemand  den  sicheren  Beweis  führen,  dass  die  Denunciation 
wirklich  wahrheitsgemäss  ist;  und  wenn  dem  so  ist,  kann  auch  Niemand 
zufolge  einer  solchen  Anzeige  die  als  „Quelle^  denuncirte  Person  gegen 
ihren  Willen  zwingen,  sich  untersuchen  zu  lassen.  Diese  Machtlosigkeit  der 
Gesundheitscommission  ist  vielen  der  betreffenden  Dirnen  etc.  bekannt  und 
wird  es  von  Tag  zu  Tag  mehr.  So  kommt  es,  dass  die  Zustände  seit  Mitte 
1838,  eben  weil  das  Justizministerium  das  bestehende  Gesetz  aufrecht- 
halten wollte,  praktisch  genommen  einer  Gesetzlosigkeit  wenigstens 
sehr  nahe  kommen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  die 
Voraussage  der  Gesundheitscommission  von  1888,  „dass  die  Anzahl  der 
venerisch  Erkrankten  nach  Abschaffung  der  ,reglementirten*  Ordnung  wach- 
sen würde" ,  in  Erfüllung  gegangen  ist.  Inwiefern  dies  sich  zur  Zeit  be- 
weisen lässt,  werde  ich  jetzt  in  der  Kürze  näher  besprechen. 


288  -  Dr.  Axel  Holet, 

Wie  bezüglich  anderer  acuter  Infectionskrankheiten  existirt  in  Christiania 
seit  Jahren  auch  in  Bezug  auf  die  frischen  Fälle  venerischer  Krankheiten  sei- 
tens der  Aerzte  eine  obligatorische  Anzeigepflicht.  Bis  Mitte  1888  —  als  das 
alte  „reglementirte"  System  sein  Ende  nahm  —  wurden  die  Anzeigen  der 
frischen  Fälle  venerischer  Krankheiten  £nde  jeden  Monats  an  die  Gesund- 
heitscommission eingeschickt;  von  Mitte  1888  haben  diese  Anzeigen  —  wie 
oben  besprochen,  und  wie  dies  schon  früher  bezüglich  anderer  Infections- 
krankheiten, wie  Pocken,  Diphtherie,  Scharlach  u.  a.  lange  der  Fall  —  sofort^ 
„täglich"  zu  geschehen.  So  hat  man  in  Christiania  seit  einer  beträchtlichen 
Zeit  ein  Material  zur  Beurtheilung  der  Häufigkeit  dieser  Krankheiten; 
speciell  gilt  dies  für  die  Jahre  seit  1877,  indem  später  die  Grenzen  der 
Stadt  nicht  erweitert  sind,  und  man  seitdem  jährlich  die  Zahl  der  Bevölke- 
rung am  31.  December  mittelst  einer  amtlichen  Zählung  festgestellt  hat. 
Damit  sei  natürlich  nicht  gesagt,  dass  eine  auf  diesen  Zahlen  beruhende 
Statistik  der  Häufigkeit  der  venerischen  •  Krankheiten  in  jeder  Beziehung^ 
correct  ist  oder  sein'  kann ;  so  kommt  es  immer  vor ,  dass  einige  Fälle  trotz 
der  obligatorischen  Anzeigepflicht  nicht  angezeigt  werden,  während  es  auf 
der  anderen  Seite  nicht  zu  vermeiden  ist,  dass  bisweilen  derselbe  Fall  von 
zwei,  vielleicht  auch  von  mehreren  Aerzten  angezeigt  wird;  auch  wird  es 
vorkommen  können,  dass  die  Aerzte  einen  und  denselben  Fall  zwei  oder 
mehrere  Male  desshalb  anzeigen,  weil  einige  Aerzte  auch  Recidive  schon 
früher  gemeldeter  Fälle  anzeigen.  Seit  1888  hat  jedoch  die  Gesundheits-. 
commission  ihre  specielle  Aufmerksamkeit  auf  das  Vermeiden  dieser  ver- 
schiedenen Fehlerquellen  gelenkt  und  besonders  gehören  die  Anzeigen  von 
Recidiven  jetzt  zur  Seltenheit;  dagegen  sagt  man,  dass  dergleichen  Anzeigen 
vor  1888  ziemlich  oft  vorkamen  und  mit  den  anderen  Fällen  als  ^ frische*^ 
in  die  Statistik  eingetragen  wurden.  In  welchem  Umfange  dies  der  Fall 
war,  entzieht  sich  freilich  jetzt  einem  jeden  Urtheile. 

Die  amtliche  Statistik  der  Häufigkeit  venerischer  Krankheiten  in  Chri- 
stiania ist  jetzt  bis  zum  31.  December  1895  fortgeführt  und  wurde  neulich 
vom  städtischen  Gesundheitsinspector  Dr.  Bern  er  —  der  auch  die  ärzt- 
liche Controle  der  besagten  Krankheiten  zu  führen  hat  —  in  der  „Zeit- 
schrift des  norwegischen  Aerztevereins"  (Nr.  7,  1./4.  1896)  zusammen- 
gestellt.    Diesem  Berichte  ist  die  nebenstehende  Tabelle  entnommen. 

An  seine  Zusammenstellung  knüpfte  Dr.  B  e  r  n  e  r  einige  Bemerkungen^ 
unter  denen  ich  hervorhebe,  dass  von  den  in  1895  eingelaufenen  ärztlichen 
Anzeigen  101  (d.  h.  kaum  4  Proc,  d.  Ref.)  so  brauchbare  Angaben  bezüg- 
lich der  „Infectionsquelle"  enthielten,  dass  es  gelang,  die  letztere  aufzu- 
spüren und  untersuchen  zu  lassen  (in  1892  war  der  entsprechende  Procent- 
satz für  die  ärztlichen  Anzeigen  bezüglich  erworbener  Syphilis  bei  Männern 
berechnet,  ca.  9  Proc,  d.  Ref.).  Dr.  B  e  r  n  e  r  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit^ 
„dass  sowohl  er  wie  sein  Assistent  die  Erfahrung  gemacht  zuhaben  glauben,, 
dass  es  immer  schwieriger  wird,  die  denuncirten  Infections quellen  auf- 
zuspüren; dies  beruht  meistens  darauf,  dass  die  betrefienden  Personen  oft 
ihre  Wohnung  wechseln  und  ihren  Namen  oft  ändern". 

Die  nebenstehende  Tabelle  giebt  auch  zu  anderen  Bemerkungen  Ver- 
anlassung, welche  ich  zum  Theil  in  einem  Aufsatze  derselben  Nummer  der 
genannten  Zeitschrift  darstelle,  und  die  ich  hier  im  Anschluss  an  andere 
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Folgerungen,  die,  wie  ich  glaube,  ebenfalls  aus  derselben  Tabelle  herror- 
geben,  in  aller  Kürze  wiedergebe. 

Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  das  procentische  Yerhältniss 
zwischen  der  Gesammtzahl  angezeigter  Fälle  und  der  Einwohnerzahl  während 
der  Jahre  1880  bis  1882,  also  allerdings  während  des  „reglementirten'' 
Systemes,  am  grössten  war,  und  im  Jahre  1882  sein  Maximum  mit  circa 
2  Proc.  erreichte.  Von  1883  an  findet  aber  eine  allmähliche  Abnahme  desselben 
Procentsatzes  statt,  bis  er  im  Jahre  1888  bis  auf  sein  Minimum,  d.  h.  circa 
0*5  Proc.  hinunterging.  Mitten  in  diesem  Jahre  wurde  aber  die  „Reglemen- 
tirung"  abgeschafi^,  und  nicht  sobald  war  dies  geschehen,  als  der  Procent- 
satz anfing  zu  steigen,  bis  nach  einer  allmählichen  Zunahme  das  procen- 
tische Yerhältniss  zwischen  der  Gesammtzahl  angezeigter  Fälle  und  der 
Einwohnerzahl  im  Jahre  1895  circa  1*5  Proc.  oder  das  dreifache  des  Jahres 
1888  erreichte.  Zwar  ist  hiergegen  einzuwenden,  dass  dieser  Procentsatz 
während  des  Jahres  1 882  also  doch  noch  grösser  war.  Indessen  gilt  dies  nur, 
wenn  man  allein  auf  die  Gesammtzahl  aller  angezeigten  venerischen  Fälle 
Bücksicht  nimmt;  wenn  man  dagegen  das  entsprechende  Yerhältniss  be- 
züglich der  erworbenen  Syphilis  berechnet,  erhält  man  folgendes  £r- 
gebniss : 

Es  wurden  von  dieser  Krankheit  auf  je  1000  Einwohner  Christianias 
folgende  Anzahl  frischer  Fälle  angezeigt: 

pro  Mille. 

1878 2-7 

1879 3-1 

1880 3-6 

1881 3-1 

1882 4-0 

1883 2-3 

1884 2-3 

1885 2-1 

1886 2-0 

1887 1-6. 

1888 1-3 

1889 1*9 

1890 3-1 

1891 2-8 

1892 3-2 

1893 2-7 

1894 2-7 

1895 4-0  (genau  3-96  pro  Mille). 

Auch  bezüglich  dieser  Krankheit  sehen  wir  also  freilich  während  des 
Jahres  1882  —  d.  h.  während  eines  Jahres  der  „Reglementirung*'  —  eine 
grosse  Häufigkeit;  darauf  findet  aber  während  sechs  Jahren  eine  stetige 
Abnahme  statt,  bis  die  Häufigkeit  im  Jahre  1888  ihr  Minimum  erreichte; 
und  nicht  sobald  ist  die  „  Reglern entirung**  abgeschafil,  als  auch  diese 
Krankheit  —  von  1889  an  —  an  Häufigkeit  zunimmt,  um  schliesslich  im 
Jahre  1895  das  dreifache  der  Häufigkeit  des  Jahres  1888  zu  erreichen.   Und 


Zur  Geschichte  der  Prostitutionsfrage  in  Norwegen.  291 

was  mehr  ist:  war  zwar  das  Jahr  1882  in  dieser  Beziehung  ebenso 
schlimm  wie  1895,  so  ist  es  wenigstens  auch  ilicht  schlimmer 
gewesen. 

Dies  merkwürdige  Znsammentreffen  einer  zunehmenden  Häufigkeit  der 
Tenerischen  Krankheiten  mit  der  Abschaffung  der  „Reglementirung'^  legt 
oatürlich  den  Gedanken  nahe,  dass  wir  einem  Causalitätsverhältnisse  gegen- 
über stehen. 

Indessen  sehen  die  Gegner  der  Reglementirung  in  diesem  Zusammen- 
treffen einen  reinen  Zufall,  und  indem  sie  sich  darauf  berufen,  dass  ja 
doch  auch,  wie  wir  eben  sahen,  die  Zahlen  während  einiger  Jahre  des 
^alten*^  Systemes  sehr  gross,*  bezw.  ebenso  gross  oder  noch  grösser  wie 
während  des  „neuen**  Systemes  waren,  ziehen  sie  den  Schluss,  dass  die 
Häufigkeit  der  venerischen  Krankheiten  überhaupt  nichts  mit  einer  Regelung 
der  Prostitution  zu  thun  hat,  sondern  „nach  bisher  unbekannten  Gesetzen 
ab-  and  zunimmt**. 

Es  lässt  sich  allerdings  auch  nicht  leugnen,  dass  die  Häufigkeit  der 
venerischen  Krankheiten  keineswegs  allein  von  einer  eventuellen  ärztlichen 
Controle  der  Prostituirten  beeinflusst  wird.  So  spielte  in  der  Geschieht« 
Christianias  bezüglich  der  Syphilis  von  alter  Zeit  immer  ein  Import  mittelst 
der  Schiff  fahrt  eine  erhebliche  Rolle,  ein  Moment,  das  freilich  während 
der  Erlahmung  der  Schifffahrt,  die  in  den  letzten  Jahren  stattgefunden  hat, 
einen  um  vieles  geringeren  Einfluss  gehabt  haben  wird,  als  während  der 
ersten  80  er  Jahre,  als  die  Schifffahrt  viel  reger  war  (vielleicht  dürfte  dieses 
Moment  bezüglich  der  Erklärung  der  erheblichen  Anzahl  angezeigter  vene- 
rischer Krankheitsfalle  während  der  ersten  80  er  Jahre  von  einiger  Bedeutung 
sein). 

Aber  auch  sonst  Hessen  sich  vielleicht  vielerlei  Factoren  finden,  die, 
abgesehen  von  jeder  ärztlichen  Controle  der  Prostituirten,  die  Häufigkeit 
der  venerischen  Krankheiten  sowohl  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Rich- 
tung beeinflussen  können.  Dass  aber  auch  eine  ärztliche  Controle  oder  eine 
^Reglementirung**  der  Prostitution  in  dieser  Beziehung  von  erheblicher 
Bedeutung  ist,  lässt  sich  unschwer  zeigen,  wenn  wir  die  oben  angeführten 
Zahlen  weiter  verfolgen. 

Ein  Nutzen,  den  man  sich  von  einer  ärztlichen  Controle  versprechen 
kann,  besteht  darin,  dass  man  an  der  Hand  derselben  unter  den  Prostituirten 
—  im  „Hauptquartiere''  der  hier  besprochenen  Krankheiten  —  venerische 
Krankheitsfälle  aufspüren  kann ,  die  sich  sonst  jeder  ärztlichen  Behandlung 
entziehen. 

Wird  dieser  Nutzen  erzielt,  so  wird  dies  sich  dadurch  zeigen 
nässen,  dass,  wenn  eine  Controle  besteht,  verhältnissmässig  mehr  Anzeigen 
Ton  venerischen  Krankheitsfällen  bei  Frauen  einlaufen  werden,  als  wenn 
die  Controle  aufgehoben  wird  oder,  wie  in  Christiania  seit  1888  der  Fall, 
einer  Nicht -Existenz  ziemlich  nahe  kommt.  Dass  dies  in  der  That  in 
Christiania  der  Fall  gewesen,  zeigt  folgende  Zusammenstellung,  die  aus 
den  oben  angeführten  Zahlen  berechnet  ist: 

Procentverhältniss  zwischen  der  Anzahl  angezeigter  vene- 
rischer Frauen  und  venerischer  Männer  in  den  Jahren  1879  bis 

1895. 

19* 
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Auf  je   100  angezeigte  Fälle  bei  Männern  wurde  folgende  Anzahl 
Fälle  bei  Frauen  angezeigt: 

Blennorrhagie,  Weicher  Erworbene 

d.  h.  Gonorrhoe  Chanker  Syphilis 

Proc.  Proc.  Proc. 

1879 18-5  67-0  73*0 

1880 lö'l  37-3  Ö8-2 

1881  .' 15-5  22-3  51-0 

1882 12-8  21-9  610 

1883 16*9  19-0  62-9 

1884 12-8  27-4  73*2 

1885 18-6  18-2  83*1 

1886 9-0  22*2  620 

1887 12*8  120  26-8 

.1888 11-7  260  89-5 

Durchschnitt  für  die  10  Jahre 

1879  bis  1888 146  263  640 

1889 131  9-7  53-9 

1890 80  9-8  54-9 

1891 61  8-2  58-9 

1892 8-5  4-4  56*9 

1893 8-2  11-1  76-5 

1894 8-1  6-3  55-7 

1895 8-6  8-8  397 

Durchschnitt  für  die  7  Jahre 

1889  bis  1895 8*6  8*3  56-6 

Aus  dieser  Zusammenstellung  erhellt,  dass  die  Anzahl  der  Anzeigen 
venerischer  Krankheitsfalle  bei  Frauen  im  Verhältniss  zu  derjenigen  bei 
Männern  nach  der  Aufhebung  der  „Reglementirung-"  nicht  unerheblich  ab- 
genommen hat;  im  Verhältniss  zur  angezeigten  Anzahl  Männer  berechnet 
sich  leicht,  dass  nach  der  Einführung  des  „neuen  Systemes^  durchschnitt- 
lich ca.  40  Proc.  weniger  Fälle  von  gonorrhoischen  Entzündungen,  ca.  60  bis 
70  Proc.  weniger  Fälle  von  weichem  Chanker  und  ca.  1 1  Proc.  weniger  Fälle 
yon  erworbener  Syphilis  bei  Frauen  ^)  angezeigt  wurden ,  als  während  der 
„Reglementirung"  der  Fall  war. 

Die  Frage  ist  nun  die:  wie  ist  dies  zu  erklären?  Man  könnte  Tiel- 
leicht  antworten,  dass  es  dadurcli  zu  erklären  sei,  dass  nach  Einführung 
des  „neuen  Systemes"  —  wie  bereits  erwähnt  —  weniger  Recidive  in  die 
Statistik  eingetragen  sind  als  während  der  Reglementirung.  Dies  ist  auch 
sehr  wahrscheinlich,  kann  aber  die  angeführte  Thatsache  höchstens  nur  t heil- 
weise erklären,  weil  ja  ein  genaueres  statistisches  Verfahren  bezüglich  der 
Recidive  nicht  nur  auf  die  weiblichen,  sondern  auch  auf  die   männlichen 


')  Dagegen  war  die  Anzahl  syphilitischer  Männer  im  Verhältniss  zur 
Bevölkerungszahl  im  Jahre  1895  grösser  wie  nie  früher;  auf  je  1000  Einwohner 
kamen  nämlich  während  der  Jahre  1879  bis  1888  hezw.  1*8,  2*24,  2*47,  252,  1*41, 
1*33,  1*13,  1"21,  1*29  und  0*69  Anzeigen  syphilitischer  Männer,  während  die  ent- 
sprechenden Zahlen  während  der  Jahre  1889  hia  1895  hezw.  folgende  waren:  l"2'Sy 
2-03,  1*73,  2-04,  1*54,  1*80,  2-83. 
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Fälle  Rücksicht  genommen  hat,  wesshalb  das  Procentyerhältniss  zwischen 
der  Aniahl  angezeigter  Männer  und  Frauen  durch  dies  Moment  allein 
schliesslich  doch  nur  wenig  beeinflusst  werden  wird. 

Oder  man  könnte  behaupten,  dass  nach  Aufhebung  der  Reglementirung 
wirklich  weniger  Frauen  als  Männer  an  yenerischen  Leiden  erkrankt  sind 
wie  früher.  Einer  solchen  Behauptung  würde  aber  jede  Stütze  fehlen; 
o.  A.  muss  man  nach  allen  Erfahrungen  über  die  jetzigen  Verhältnisse  in 
Christiania  annehmen,  dass  in  den  späteren  Jahren  die  Gassenprostitution 
am  vieles  schlimmer  geworden  ist  und  desshalb  in  Wirklichkeit  jetzt  eher 
Terhältnissmässig  mehr  Frauen  mit  venerischer  Krankheit  angesteckt 
werden^  als  früher  der  Fall  war. 

Dass  seit  der  Abschaffung  der  „  Reglementirung **  in  Christiania  ver- 
liältnissmässig  bedeutend  weniger  venerische  Krankheitsfälle  bei  Frauen 
angezeigt  werden  wie  früher,  lässt  sich  überhaupt  nur  in  einer  Weise  ge- 
nügend erklären,  nämlich  dadurch,  dass  es  in  der  Stadt  immer  eine  gewisse 
Anzahl  venerischer  Frauen  gegeben  hat,  die  von  selbst  keinen  Arzt  suchen ; 
während  der  „Reglementirung''  konnte  man  aber  einen  Theil  dieser 
Frauen  aufspüren  und  sie  einer  zwangsmässigen  ärztlichen  Untersuchung 
onterziehen,  wesshalb  ein  Theil  dieser  Fälle  damals  auch  angezeigt  werden 
konnte.  Nach  der  Abschaffung  der  Reglementirung  entziehen  diese 
Fälle  sich  aber  jeder  ärztlichen  Untersuchung  und  können  desshalb  nicht 
mehr  angezeigt  werden. 

Ist  aber  erst  diese  Erklärung  richtig,  so  folgt  daraus,  dass  eben  diese 
Tenerischen  Frauen,  die  sich  jetzt  jeder  ärztlichen  Behandlung  entziehen, 
der  Prostitution  angehören  müssen;  sonst  hätte  man  sie  während  der 
n Reglementirung"  nicht  aufspüren  können.  Und  ferner:  ist  die  angedeutete 
Erklärung  richtig,  folgt  daraus  auch,  dass  die  jetzige  „Ordnung"  oder 
richtiger  Nicht- Ordnung  der  Prostitutionsfrage  in  Christiania  in  der  That 
sehr  bedenklich  ist;  denn  es  ist  selbstredend,  dass  eben  diejenigen  venerischen 
Prostituirten ,  die  von  selbst  keinen  Arzt  suchen,  ungleich  gefährlicher  als 
die  anderen  sind,  nicht  nur,  weil  sie  sich  der  ärztlichen  BehaQdlung  ent- 
ziehen, sondern  auch,  weil  eben  diejenigen  Prostituirten,  die  sich  nicht 
daram  kümmern,  ob  sie  krank  sind  oder  nicht,  sehr  wahrscheinlich  der 
niedrigsten  Stufe  der  Prostitution  angehören.  Eben  diese  Frauen  würde 
man  während  der  „Reglementirung"  in  ein  Krankenhaus  eingesperrt  haben; 
seitdem  man  aber  nicht  mehr  die  Macht  hat,  sie  aufzuspüren,  kann  man 
auch  dies  nicht  mehr. 

Ich  möchte  glauben,  dass  eben  hier  der  springende  Punkt  der  jetzt 
existirenden  Gesetzlosigkeit  bezüglich  der  Prostitutionsfrage  in  Christiania 
zu  suchen  ist.  Zu  diesen  Prostituirten  kommen  aber  auch  viele  andere; 
denn  viele  Prostituirte  suchen  zwar,  wenn  sie  krank  werden,  einen  Arzt, 
setzen  aber  trotzdem  ihr  Gewerbe  fort,  während  früher  die  Polizei  auch 
diese  untersuchen  lassen  konnte,  um  sie  nöthigenfalls  ins  Krankenhaus  zu 
sehicken. 

Wir  kommen  also  auch  auf  diesem  Wege  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ab- 
scbaffang  der  ärztlichen  Controle  der  Prostituirten  in  Christiania  in  sanitärer 
Beziehung  schädlich  gewesen  ist.  Ein  solches  Resultat  war  ja  übrigens  von 
vornherein  zu  erwarten.     Denn  das  Princip  der  ärztlichen  Controle  ist  es 
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ja,  80  viele  venerisch  Erkrankte  wie  möglich  aufzuspüren,  um  sie,  wenn 
nöthig,  in  einem  Krankenhause  zu  isoliren;  und  je  mehr  Kranke  man  auf- 
spüren kann,  je  weniger  —  und  umgekehrt:  je  weniger  Kranke  man  auf- 
spüren kann,  je  mehr  —  Gesunde  werden  die  Kranken  anstecken  können. 
Ganz  abgesehen  von  den  oft  nur  zu  unsicheren  statistischen  Zahlen  kann 
man  desshalb  schon  von  vornherein  sagen:  dass,  wenn  trotz  einer  ärztlichen 
Gontrole  viele  venerische  Krankheitsfälle  vorkommen,  würde  die  Anzahl 
derselben  noch  grösser  gewesen  sein,  wenn  die  Gontrole  nicht  esistirt 
hätte;  und  umgekehrt:  kommen  trotz  einer  nicht  existirenden  Gontrole 
wenig  venerische  Fälle  vor,  würde  die  Anzahl  derselben  noch  kleiner  ge- 
wesen sein,  wenn  die  Gontrole  existirt  hätte. 


Wir  werden  unten  sehen,  wie  die  soeben  besprochenen  Zahlen  die 
praktische  Bedeutung  erhalten  haben,  dass  sie  auch  die  staatlichen  Behörden 
bezüglich  der  jetzt  in  Ghristiania  existirenden  Regelung  der  Prostitutions- 
frage bedenklich  gemacht  haben.  Es  wurde  aber  auch  schon-  ohne  jede 
Statistik  sofort  nach  Einführung  des  „neuen  Systemes"  klar,  dass  dasselbe 
ein  schlechtes  sei :  statt  aber  das  System  als  unbrauchbar  anzusehen,  glaubten 
—  und  glauben  noch  —  viele,  dass  es  an  und  für  sich  brauchbar  sei,  wenn 
nur  mittelst  eines  neuen  Gesetzes  die  oben  besprochene  Machtlosigkeit  der 
Gesundheitscommission  gegenüber  Dirnen  etc.,  die,  wenn  als  „Infections- 
quellen"  angezeigt,  eine  ärztliche  Untersuchung  verweigern,  beseitigt  werden 
könne. 

Zufolge  dieser  Ansicht  wurde  im  Anfange  der  90  er  Jahre  von  dem 
um  die  öffentliche  Gesundheitspflege  Ghristianias  so  verdienten  Gesundheits- 
inspector  Dr.  Berner  ein  Gesetzentwurf  ausgearbeitet.  Etwas  später  wurden 
ganz  ähnliche  Vorschläge  von  dem  Präses  der  norwegischen  Strafgesetz- 
commission, dem  hüchangesehenen  Rechtsgelehrten  und  Reichsadvocaten 
Dr.  Getz  in  Erwägung  genommen;  aus  diesen  Vorschlägen  und  anderen, 
die  z.  B.  die  Errichtung  staatlicher  Besserungsanstalten  für  sittlich  entartete 
Frauenspersonen  betreffen,  resultirte  der  Getz^sche  „Entwurf  eines 
Gesetzes  bezüglich  der  Einschränkung  öffentlicher  Unsittlich- 
keit  und  venerischer  Ansteckung".  Um  diesen  Getz'schen  Entwurf 
hat  sich  dann  spätrer  die  Discussion  bezüglich  der  Regelung  der  hier  be- 
sprochenen Frage  gedreht. 

In  sanitärer  Beziehung  enthält  dieser  Entwurf  hauptsächlich  folgende 
Bestimmungen : 

1.  Die  §§.1  und  7  bestimmen,  dass  ein  jeder,  der  an  einer  venerischen 
Krankheit  leidet,  sich  von  einem  staatlich  angestellten  Arzte  untersuchen 
lassen  kann,  und  dass  er,  wenn  er  sich  zu  dieser  Untersuchung  freiwillig 
einfindet,  auf  Kosten  des  Staates  in  einem  Krankenhause  behandelt  werden 
kann. 

Das  wohlgemeinte  und  leicht  ersichtliche  Ziel  dieser  Bestimmung  ist 
darin  zu  suchen,  dass  sich  viele  venerische  Kranke  freiwillig  ins  Kranken- 
haus begeben  werden.  Es  liegt  aber  nahe,  zu  befürchten,  dass  dies  Ziel 
nicht  erreicht  werden  wird.  Denn  die  venerischen  Krankheiten  beein- 
trächtigen nur  wenig  die  Arbeitsfähigkeit,  wesshalb  die  Kranken  durch- 
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gehend  einen  ökonomischen  Verlust  erleiden,  wenn  sie  sich  ins  Krankenhaus 
begehen;  femer  fühlt  man  sich  während  eines  Aufenthaltes  in  diesen  ganz 
anders  anfrei  als  ausserhalb  desselben,  und  schliesslich  läuft  man  die  Gefahr, 
dass  ein  solcher  Aufenthalt  die  Natur  der  Krankheit  zur  Kenntniss  der  An- 
gehörigen bezw.  der  Bekannten  oder  gar  der  Vorgesetzten  bringen  kann. 

2.  §.19  hebt  die  Bestimmung  des  jetzt  bestehenden  Strafgesetzes 
bezüglich  der  Strafbarkeit  der  gewerbsmässigen  Unzucht  auf. 

Diese  Bestimmung  ist  insofern  sehr  werthyoll,  als  die  jetzt  bestehende 
Strafbarkeit  der  gewerbsmässigen  Unzucht  mehr  oder  weniger  jedem  Ver* 
sacbe,  die  Prostitution  durch  sonstige  Maassregeln  zu  controliren,  den  An« 
schein  einer  gesetzwidrigen  Toleration  derselben  verleihen  muss. 

3.  Die  §§.  2, 3,  6  u.  12  bestimmen,  dass  die  Gesundheitscommission 
Personen,  die  auf  Strassen  u.  dergl.  „in  unzweideutiger  Weise  zur  Unzucht 
anffordem'',  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterwerfen  lassen  kann;  ferner 
kann  die  Commission  eine  zwangsmässige  ärztliche  Untersuchung  gewerbs- 
mässig Prostituirter  vornehmen  lassen,  wenn  dieselben  als  „Infectionsquellen^ 
dennncirt  werden;  wird  bei  dieser  Untersuchung  eine  venerische  Krankheit 
festgestellt,  wird  die  Kranke  nöthigenfalls  in  ein  Krankenhaus  geschickt, 
und  ist  die  betreffende  Krankheit  Syphilis,  „kann  die  betreffende  Person  zu 
wiederholten  Untersuchungen  einberufen  werden,  so  lange  die  Krankheit  in 
ansteckender  Form  recidiviren  kann**.  Genau  dasselbe  Verfahren  gilt  aber 
ausserdem  für  jede  Person,  die  als  „Infectionsquelle"  angezeigt  wird,  wenn 
es  festgestellt  ist,  dass  dieselbe  „früher  an  Syphilis  gelitten  hat"  (was  sich 
ja  bezüglich  der  wegen  dieser  Krankheit  z.  B.  in  den  Krankenhäusern  be- 
bandelten Personen  öfters  feststellen  lässt). 

Obwohl  dies  in  der  That  nicht  Getz's  Absicht  ist,  führen  diese  Be- 
stimmungen in  wesentlicher  Beziehung  zu  einer  Wiedereinführung,  theil- 
weise  sogar  zu  einer  Erweiterung  der  alten  bezw.  der  „reglementirten** 
Controle,  während  sie  allerdings  in  anderer  Richtung  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung derselben  repräsentiren. 

Eine  Rückkehr  zur  „alten"  Ordnung  wird  folgendermaassen  angebahnt: 
1)  Auch  während  des  „alten  Systemes"  liess  man  Frauenspersonen,  die  „in 
unzweideutiger  Weise  auf  Strassen  u.  s.  w.  zur  Unzucht  aufforderten" ,  von 
einem  amtlich  angestellten  Arzte  untersuchen ;  2)  beinahe  aUe  Prostituirten 
werden  bald  mit  Syphilis  angesteckt;  sie  sind  es  selbstverständlich  auch, 
die  meistens  als  „Infectionsquellen"  dennncirt  werden.  Hat  man  desshalb 
Glück,  d.  h.  erwischt  man  in  grosser  Ausdehnung  diejenigen  Personen,  die 
als  syphilitische  „Infectionsquellen"  dennncirt  werden,  so  werden  die  meisten 
Prostituirten  früher  oder  später  wegen  dieser  Krankheit  erwischt  werden. 
Sobald  aber  eine  als  „Quelle"  denuncirte  syphilitische  Prostituirte  erwischt 
ist,  bestimmt  ja  der  Entwurf,  dass  dieselbe  zu  wiederholten  Unter- 
suchungen einberufen  werden  kann. 

Aber  der  Entwurf  repräsentirt  insofern  eine  erhebliche  Einschränkung 
des  „alten"  Systemes,  als  man  zu  Folge  des  Entwurfes  die  Untersuchung 
nur  80  lange  wiederholen  darf,  als  die  Syphilis  in  ansteckender  Form 
recidiviren  kann,  d.  h.  vermuthlich  ca.  zwei  Jahre  oder  etwas  mehr.  Auch 
kann  man  die  Untersuchung  nicht  wiederholen,  wenn  die  betreffende  Krank-  . 
beit  statt  Syphilis  ein   anderes  venerisches  Leiden   ist.      Und  schliesslich 
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darf  man  die  Prostituirte  überhaupt  nicht  untersuchen,  wenn  sie  nicht  ent* 
weder  als  „Infectionsquelle^  denuncirt  wird  oder  auf  Strassen  u.  dergl.  in 
unzweideutiger  Weise  zur  Unzucht  einladet.  —  Auf  der  anderen  Seit« 
repräsentirt  der  Entwurf  insofern  eine  Erweiterung  des  „ancien  regime'', 
als  man  während  des  Bestehens  des  letzteren  keineswegs  eine  jede  PerBon, 
die  als  „Infectionsquelle"  denuncirt  wurde,  ärztlich  untersuchen  liess,  sobald 
man  nur  wusste,  dass  sie  an  Syphilis  gelitten  hatte. 

Der  Hauptfehler  dieser  Bestimmungen  besteht  natürlich  darin,  dass  sie 
so  wesentlich  auf  das  „Denunciationssystem^  bauen;  wir  haben  ja  oben 
gesehen,  wie  schlimm  es  mit  diesem  Systeme  schon  jetzt  steht,  und  Niemand 
kann  glauben,  dass  es  besser  werden  wird,  wenn  dies  „System*^  in  Gesetzes- 
form festgeschlagen  wird;  im  Gegentheil  wird  die  natürliche  Folge  davon 
sein,  dass  sich  weder  die  Prostituirten  noch  andere  venerische  Personen  bei 
ihren  Liebeshändeln  ihrer  wahren  Namen  etc.  bedienen.  Aber  auch,  dass 
man  z.  B.  die  ärztliche  Untersuchung  nicht  wegen  einer  gonorrhoischen 
Krankheit  wiederholen  darf,  ist  sehr  wenig  sanitär. 

4.  Die  §§.  10  und  9  haben  den  Zweck,  die  venerische  Ansteckung 
mittelst  Strafbestimmungen  einzuschränken.  Der  erstere  Paragraph  ent- 
spricht der  jetzt  existirenden  Bestimmung,  dass  Personen,  die  selbst  davon 
wissen,  dass  sie  venerisch  sind,  gestraft  werben  können,  wenn  sie  durch 
Unzucht  ahdere  anstecken.  Der  §.  9  bestimmt  dagegen,  dass  gewerbsmässig 
Prostituirte,  die,  wenn  als  „Infectionsquellen"  bezüglich  der  Syphilis  denuncirt 
syphilitisch  gefunden  werden,  gestraft  werden  können. 

Von  der  ersteren  dieser  Bestimmungen  weiss  man  schon  jetzt,  dass  sie 
sehr  wenig  nützt,  erstens  weil  der  Beweis,  dass  die  betreffende  Person  wirk- 
lich davon  wusste,  dass  sie  venerisch  sei,  schwer  zu  führen  ist,  zweitens 
weil  diejenigen,  die  mit  venerischer  Krankheit  durch  Unzucht  angesteckt 
sind,  es  so  lange  wie  möglich  vermeiden,  als  Kläger  vor  die  Oeffentlichkeit 
zu  treten. 

Und  was  den  §.  9  betrifft,  ist  dieser  viel  zu  streng;  denn  wenn  auch 
eine  Prostituirte,  die  als  syphilitische  Infectionsquelle  denuncirt  wird,  im 
Augenblicke  der  darauf  folgenden  ärztlichen  Untersuchung  ansteckungs- 
fähige syphilitische  Eruptionen  zeigt,  wird  sie  entweder  behaupten  können, 
dass  sie  vor  einigen  Wochen  —  d.  h.  zu  der  Zeit,  als  der  von  ihr  angeblich 
angesteckte  Mann  inficirt  wurde  —  keine  Eruptionen  hatte;  oder  sie  wird 
sagen  können,  dass  sie  zwar  syphilitisch  sei,  aber  sich  eben  desshalb  seit 
langer  Zeit  überhaupt  jeder  Unzucht  enthalte.  In  beiden  FäUen  wird  es 
bedenklich  sein,  sie  zu  strafen,  erstens,  weil  es  schwierig  sein  wird,  das 
Gegentheil  zu  beweisen,  zweitens,  weil  der  Kläger,  d.  h.  der  von  ihr  angeb- 
lich angesteckte  Mann  zu  Folge  der  hier  besprochenen  Bestimmung  anonym 
verbleiben  kann.  Schliesslich  wird  ja  auch  eine  Denunciation  allein  auf 
Bosheit  beruhen  können,  d.  h.  die  betreffende  Dirne  kann  denuncirt  werden, 
ohne  dass  sie  in  Wirklichkeit  Jemanden  angesteckt  hat. 


Als  ich  die  oben  angeführten  Bedenken  gegen  Getz^s  Entwurf  Ende 
1892  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Christiania  vorlegte,  entstand  eine 
sehr  lebhafte  Discussion,   die  mehrere  Sitzungen  der  Gesellschaft  in  An- 
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Spruch  nahm  ^).  Von  den  meisten  Rednern,  u.  A.  yon  den  bekannten  Hant- 
pathologen Boeck  und  Krefting,  wurde  der  Entwurf  mehr  oder  weniger 
stark  bemängelt.  So  theilte  Boeck  mit,  dass  auch  nach  seiner  Erfahrung 
<üe  Examination  der  Aerzte  nach  der  „Infectionsquelle*'  immer  weniger 
Resultate  bringe ;  denn  die  Männer  fragten  bei  ihren  Liebeshändeln  „meistens 
gar  nicht  nach  dem  Namen  der  betreffenden  Dirne ^,  und  fragten  sie,  er- 
hielten sie  entweder  gar  keine  Antwort  oder  es  würde  ein  fingirter  Name 
angegeben;  auch  käme  es  nicht  selten  vor,  dass  der  angegebene  Name  sich 
als  derjenige  einer  unbescholtenen  Person  erwiese.  Und  was  die  Wohnung 
betreffe,  hätten  die  Dirnen  zwar  früher  ihre  Kunden  mit  sich  nach  Hause 
genommen;  dies  geschehe  aber  jetzt  sehr  selten,  indem  die  Dirnen,  nament- 
lieh  wenn  sie  sich  krank  wussten,  entweder  jede  Angabe  bezüglich  ihrer 
Wohnung  verweigerten  oder  eine  falsche  Wohnung  angaben.  Sehr  oft  ginge 
das  Paar  jetzt  in  ein  kleineres  „Hotel**  oder  in  die  Wohnung  des  betreffenden 
Mannes;  es  käme  aber  auch  factisch  jetzt  sehr  oft  Tor,  dass  der  Mann  die 
Dirne  in  die  Wohnung  eines  seiner  Kameraden  führe.  Erhelle  es  schon 
hieraus,  dass  das  Niveau  der  Sittlichkeit  nach  Einführung  der  „neuen" 
Ordnung  gesunken  sei,  gehe  es  überhaupt  aus  den  jetzigen  Verhältnissen 
hervor,  dass  das  „Denunciationssystem"  (auf  dem  ja,  wie  erwähnt,  Getz's 
Entwurf  beruht;  Ref.)  „in  beunruhigendem  Grade  eine  umsichgreifende  Un- 
sittlichkeit  gefördert  habe*'.  Schliesslich  glaubte  auch  Boeck  befürchten 
zn  müssen,  dass  allein  wenige  venerische  Personen  sich  nur  dadurch  zu 
einer  Behandlung  im  Krankenhause  bewegen  lassen  würden,  dass  der  Auf- 
enthalt daselbst  vom  Staate  bezahlt  würde ;  vielleicht  würde  dies  zwar  einige 
Männer  dazu  veranlassen,  sich  in  einem  Hospital  behandeln  zu  lassen;  dies 
werde  aber  bezüglich  der  Frauenspersonen  kaum  der  Fall  sein.  Man  habe 
einen  ähnlichen  Versuch  mit  kostenlosem  Krankenhause  für  venerische 
Kranke  schon  anderswo  (in  Russland)  gemacht;  das  Resultat  sei  aber  ge- 
wesen, dass  keine  Kranken  davon  Gebrauch  machten.  —  Hiorth  polemisirte 
gegen  diejenigen,  die  das  „alte  System**  desswegen  bemängelten,  weil  der 
Platz  einer  jeden  Prostitnirten  sofort  von  einer  anderen  ausgefüllt  werde, 
sobald  sie  ins  Krankenhaus  geschickt  sei;  auch  jetzt,  während  der  „neuen 
Ordnung",  führte  er  an,  könne  ein  Jeder  sich  davon  überzeugen,  in  welcher 
Ausdehnung  die  Prostitution  rekrutirt  werde,  und  zwar  von  blutjungen 
Mädchen. 

Krefting  wies  übereinstimmend  mit  der  oben  gegebenen  Aus- 
einandersetzung nach,  dass  die*  Straf bestimmungen  des  Entwurfes  sehr 
mangelhaft  seien ;  er  fand  es  ausserdem  fehlerhaft,  dass  der  Entwurf  keinen 
genügenden  Schutz  gegen  die  Syphilis  insons  gewähre,  z.  B.  wo  es  sich  um 
Pflegekinder  handelt  oder  wo  eine  Prostituirte  mit  syphilitischen  Geschwüren 
im  Munde  die  Krankheit  durch  Küsse  übertragen  könne.  Er  schlug  vor, 
dass  alle  Unzucht  während  zweier  Jahre  nach  Anfang  der  Syphilis  gestraft 
werden  könne;  dass  es  Personen,  die  selbst  wissen,  dass  sie  an  Syphilis 
leiden,  unter  Strafe  verboten  sein  müsse,  Kinder  in  Pflege  zu  nehmen,  bis 
zwei  oder  drei  Jahre   nach  dem  Anfange   der  Krankheit  verlaufen   wären ; 


^)  Verhandl.  d.  med.  Gesellsch.  zu  Christiania ;   Beilage  zu   „Norsk  Magazin 
^or  Lägevidenahaben",  1892  u.  1893. 
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dass  es  auch  strafbar  sein  müsse,  die  Krankheit  durch  grobe  Unvorsicht, 
Bosheit  u.  dergl.  zu  übertragen. 

Ausser  diesen  und  einer  Reihe  anderer  Redner,  die  sich  alle  mehr  oder 
weniger  gegen  den  Entwurf  aussprachen,  gab  es  doch  auch  einige,  die  sich 
durchgehend  mit  demselben  einig  erklärten.  So  z.  B.  der  Gesundheits- 
inspector  Dr.  Berner,  der,  wie  erwähnt,  selbst  einen  ähnlichen  Entwarf 
verfasst  hatte.  Unter  Hinweis  auf  die  englischen  und  andere  Statistiken  stellte 
er  den  Satz  auf,  dass  die  eigentliche  Grundlage  der  Reglementirung ,  d.  h. 
ihr  unbestreitbarer  Nutzen,  erschüttert  sei,  und  sprach  die  Ueberzeugung 
aus,  dass  die  Reglementirung  die  Prostituirten  brutalisire.  Auch  Korea 
schloss  sich  dieser  Ansicht  an ;  indem  auch  er  gegen  den  angeblichen  Kutzea 
der  Reglementirung  eine  Reihe  Statistiken  anführte,  sprach  er  sich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Motivirung  Getz'  dahin  aus,  dass  die  Häufigkeit  der 
yenerischen  Krankheiten  nicht  durch  die  ärztliche  Controle,  sondern  durch 
andere,  unbekannte  Gesetze  beeinflusst  werde. 

Schliesslich  einigte  sich  die  Gesellschaft  mit  58  gegen  5  Stimmen  zu  einer 
Tagesordnung  von  folgendem  Inhalte:  „dass  der  Getz'sche  Entwurf  in 
sanitärer  Beziehung  nicht  befriedigend  sei;  dagegen  wünsche  die  Gesell- 
schaft ein  Gesetz,  das  die  Anwendung  einer  präventiven  Controle  in  grösserer 
Ausdehnung  als  von  Getz  vorgeschlagen  gestatte". 


Der  G  et  zische  Entwurf  repräsentirt  eigentlich,  wie  während  der  Dis- 
cussion  der  medicinischen  Gesellschaft  ausgesprochen  wurde,  ein  Compromi^s 
zwischen  der  „alten"  und  „neuen"  Ordnung,  der  weder  die  Anhänger  noch 
die  Gegner  der  „Reglementirung"  befriedigen  kann :  Dass  dies  auch  mit 
den  Gegnern  der  Fall  ist,  haben  später  die  Discussionen  gezeigt,  die  von 
den  norwegischen  „Sittlichkeits vereinen"  bezüglich  des  Entwurfes  geführt 
sind. 

Die  Frauen,  die  diesen  Vereinen  angehören,  und  die  zum  Theile  stark 
von  der  englischen  abolitionistischen  „Federation"  (mit  Mrs.  Butler  aa 
der  Spitze)  beeinflusst  sind,  wünschen  überhaupt  jede  ärztliche  Controle 
der  Prostitution  über  Bord  zu  werfen,  weil  diejenigen  Prostituirten,  die, 
wenn  untersucht,  in  Freiheit  verbleiben  oder  wieder  das  Krankenhaus  ver- 
lassen, den  Anschein  erhalten,  als  haben  sie  einen  „reinen  Gesundheitspass'^, 
wesshalb  die  Männer  sich  nicht  davor  fürchten,  sich  mit  ihnen  abzugeben; 
ausserdem  heben  sie  hervor,  dass  zu  Folge  des  Entwurfes  die  Polizei  wieder 
über  die  Prostituirten  Aufsicht  halten  müsse,  sonst  könne  I^iemand,  wenn 
eine  Frauensperson  als  „Infectionsquelle"  denuncirt  werde,  wissen,  ob  sie 
zur  ärztlichen  Untersuchung  vorgeladen  werden  könne  oder  nicht;  denn 
nach  dem  Entwürfe  können  ja  im  Falle  einer  Denunciation  hauptsächlich 
nur  diejenigen  einberufen  werden,  welche  gewerbsmässige  Unzucht  treiben, 
und  über  diejenigen,  die  dieser  angehören,  wird  also  die  Polizei  eine  Art 
„Buch"  halten  müssen,  was  zur  alten  „Einschreibung"  zurückführen  wird. 
Viel  stärkeres  Gewicht  legen  indessen  die  weiblichen  Mitglieder  der  Sittlich- 
keitsvereine  darauf,  „dass  man  keine  neuen  Gesetze  schaffen  müsse,  welche 
die  Erniedrigung  der  Frauen  fördern",  indem  sie  behaupten,  dass  jede  ärzt- 
liche Controle   „das  Schamgefühl"   der  Prostituirten  vernichte.  —  Andere 
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Mitglieder  der  SittUchkeitsTereine  wünschen  zwar  eine  ärztliche  Controle 
der  venerischen  Krankheiten  nnd  diese  stellten  während  der  Discussion  der 
Vereine  den  Satz  auf,  dass  doch  in  dieser  Richtung  „etwas  geschehen 
mässe^;  die  einzige  nähere  Angabe  über  dies  „etwas"  bestand  indessen 
darin,  dass  man  den  Getz'schen  Vorschlag  bezüglich  einer  wiederholten 
Untersuchung  syphilitischer  Prostitnirter  nicht  annehmen  könne. 

Im  Ganzen  haben  sich  auch  yon  den  Mitgliedern  der  Sittlichkeitsyereine 
Dur  sehr  wenige  zu  Gunsten  des  Entwurfes  ausgesprochen,  um  so  mehr,  als 
die  Vereine  —  wie  auch  die  Theologen  —  im  Gegensatze  zum  Entwürfe 
Dnd  zu  den  Aerzten  die  jetzige  Strafbarkeit  der  Prostitution  an  und  für 
sich  nicht  aufgeben  wollen. 


Die  Sittlichkeitsyereine  sind  es  nun,  die  während  der  letzten  Jahre 
wiederholt  das  Justizministerium  dazu  aufgefordert  haben,  die  jetzt  in 
Christiania  existirende  „Ordnung*'  der  Prostitutionsfrage  auch  in  denjenigen 
übrigen  norwegischen  Städten  durchzuführen,  wo  die  Prostitution  eine 
grössere  Rolle  spielt.  Diese  Städte  sind  Bergen  und  Drontheim,  wo  man 
seit  dem  erwähnten  Erlasse  des  Justizministeriums  yon  1887  ruhig  mit 
der  ^Reglementirung"  fortgefahren  hat.  Auf  Veranlassung  der  besagten 
Vorstellungen  der  Sittlichkeitsyereine  entspann  sich  ein  Schriftwechsel 
zwischen  dem  Ministerium  und  den  Behörden  der  betreffenden  Städte,  der 
schliesslich  im  Juni  dieses  Jahres  (1896)  dadurch  beendet  wurde,  dass  das 
Ministerium  —  unter  Hinweis  auf  die  schlechten  statistischen  Resultate 
der  jetzigen  Ordnung  der  Prostitutionsfrage  in  Christiania  und  unter 
Hinweis  darauf,  dass  ein  neues  Gesetz  (d.  h.  der  Get zische  Entwurf) 
bezuglich  einer  Regelung  der  Prostitutionsfrage  in  Erwägung  sei  —  sich 
Torläufig  nicht  dazu  yeranlasst  sah,  das  Fortdauern  der  Regle- 
mentirung  in  Bergen  und  Drontheim  zu  yerbieten.  Dieser  Erlass 
—  der  an  den  Verhältnissen  in  Christiania  nichts  ändert  —  hat  die  Sittlich- 
keitsyereine sehr  empört 
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Der  neue  Pavillon  für  yenerische  Frauen  In  Kiel. 

Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  zweckraässigen  Unterbringung  derselben  in  Erankenhäusem. 

Von  Prof.  O.  Hoppe  -  Seyler, 

dirigirendem  Ante  des  stftdtiBchen  Krankenhaaiet  in  BUeL 


Beim  Bau  und  der  Einrichtung  von  Krankenhäusern  kommt  es  nicht 
bloss  darauf  an,  dass  dieselben  allgemeinen  hygienischen  Anforderungen^  wie 
sie  in  Bezug  auf  Licht,  Luft,  Wärme  etc.  gestellt  werden,  entsprechen, 
sondern  sie  müssen  auch  dem  speciellen  Zwecke,  dem  sie  dienen  sollen, 
angepasst  sein.  So  wird  man  Pavillons  für  Kinder  anders  einrichten 
und  bauen  als  solche  für  Erwachsene,  Räume  für  die  Behandlung 
gynäkologischer  Leiden  anders  gestalten,  als  solche  für  Augenkranke. 
Und  nicht  bloss  die  Art  der  in  ihnen  zu  behandelnden  Krankheiten 
muss  dabei  berücksichtigt  werden,  sondern  vielfach  auch  die  sociale 
Stellang  der  betreffenden  Kranken.  Diese  Gesichtspunkte  finden  wir  im 
Wesentlichen  bei  allen  neueren  Krankenhäusern  berücksichtigt. 

Nur  in  Bezug  auf  die  Unterbringung  der  venerisch  EIrkrankten 
weiblichen  Geschlechts  ist  noch  im  Allgemeinen  in  Deutschland  ziemlich 
wenig  geschehen.  Vielfach  werden  diese  in  den  älteren,  den  Anforde- 
rungen der  Hygiene  nicht  mehr  ganz  entsprechenden  Theilen  der  Kranken- 
häuser, im  Keller,  in  solchen  Räumen  untergebracht,  die  für  andere  Kranke 
als  nicht  geeignet  erscheinen.  Selbst  in  neuen  Krankenhäusern  findet  man 
das  Souterrain  zu  diesem  Zwecke  benutzt.  Und  doch  müsste  man  sich 
eigentlich  sagen,  dass  es  hier  gerade  erforderlich  ist,  den  besonderen 
socialen  und  pathologischen  Eigenthümlichkeiten  dieser  Classe  von  Kranken 
Rechnung  zu  tragen.  Man '  lässt  sich  aber  leicht  dabei  durch  die  diesen 
Individuen  im  bürgerlichen  Leben  zukommende  Missachtung  beirren  und  so 
sich  bestimmen ,  dieselbe  auch  auf  die  Kranken  unter  ihnen  zu  übertragen, 
was  sich  ja  auch  in  der  Weigerung  mancher  Krankenpflegerinnen  einer 
religiösen  Organisation  äussert,  solche  zu  pflegen.  Dadurch  entstehen  aber 
Verhältnisse,  die  die  Unsittlichkeit  zu  fördern,  die  Behandlung  zu  behindern 
geeignet  sind.  Der  Krankenhausaufenthalt  wirkt  dann  demoralisirend  aaf 
diese  Personen  ein,  während  er  bei  einer  wahrhaft  humanen  Ueberwachung 
und  Pflege  in  geeigneten  Räumen  dieselben  eher  zu  bessern  und  za 
Ordnung,  Reinlichkeit  und  vielleicht  auch  zu  Arbeitsamkeit  anzuleiten 
vermag  ^). 

Um  die  venerischen  Krankheiten  zweckmässig  behandeln  zu  können, 
dazu  gehören  zunächst  ausgiebige  Bade-  und  Doucheräume,  weil  Reinlich- 


*)  cf.  J ad a 8 söhn  der  Vierteljahrsschrift,  Bd.  26,  8.  193  ff. 
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keit  dabei  von  der  gröasten  Wichtigkeit   ist.    Die  Rfiume,  in  denen  sich 
diese  vielfach  körperlich  heruntergekommenen,  blutarmen  Individuen  auf- 
kalteUf  müsseii  ebenso  in  Bezug  auf  Licht  und  Luft  sanitären  Ansprüchen 
genügen,  wie  bei  anderen  Kranken.    Daher  sind  enge  Zimmer  mit  schlechter 
Ventilation  und  Kellerräume  zu  verwerfen.      Namentlich  muss   aber  hier 
mehr  als  sonst  Sorge  getragen  werden,  dass  Disoiplin,  Ruhe  und  Ordnung 
herrschen,  dass  die  Kranken  möglichst  andauernd  überwacht  werden  können, 
nicht,  wie  das  vielfach  geschieht,   einen  grossen  Theil  des  Tages  einge- 
schlossen und  sich  selbst  überlassen  bleiben.     Denn  sonst  ist  keine  aus- 
giebige Behandlung  durchzuführen,  ferner  die  Möglichkeit  der  gegenseitigen 
Uebertragung    von    Krankheiten    leicht    gegeben,    endlich    besonders    in 
moralischer  Beziehung  ein  nachtheiliger  Einfluss  seitens  der  älteren  auf  die 
jüngeren  Kranken  während  des   oft   lange  dauernden  Hospitalaufenthaltes 
nicht  zu  verhüten.     Die  älteren  unter  Sittencontrole  stehenden  oder  öfters 
schon  rückfälligen,  müssen  von  den  jüngeren  räumlich  in  besonderen  Ab- 
theilungen  getrennt  gehalten,  die  schlimmsten  EUemente  eventuell  in  beson- 
deren Isolirräumen  untergebracht  werden  können. 

Damit  die  ungünstigen  Einflüsse  der  moralisch  Schlechteren  möglichst 
eingeschränkt  werden,  ist  es  ferner  nöthig,  die  Kranken,  welche  sich  ganz 
gesund  fühlen ,  kräftig  sind ,  sich  leicht  langweilen  und  daher  zu  allerhand 
Unfug  neigen,  ausgiebig  zu  beschäftigen.  Die  Gewöhnung  an  Ruhe  und 
Arbeit  während  des  Krankenhausaufenthaltes  hebt  am  besten  die  Schäden 
aaf,  welche  aus  dem  wochen-  und  manchmal  monatelang  andauernden 
Verweilen  der  betreffenden  Personen  in  dieser  Umgebung  entstehen  können. 
Sie  kann  vielleicht  auch  auf  das  spätere  Leben  einen  günstigen  Einfluss 
aasüben.  Doch  darf  man  in  letzterer  Beziehung  bei  dem  Charakter  der 
Insassen  und  den  Lebensverhältnissen,  in  die  sie  beim  Verlassen  der  Anstalt 
wieder  kommen,  wohl  keine  zu  grossen  Hoffnungen  hegen.  Eine  solche 
Anstalt  kann  ja  keine  Besserungsanstalt  sein ,  sie  darf  aber  möglichst  auch 
keinen  Schaden  anrichten.  Wo  die  Mädchen  zur  Arbeit  angehalten  werden, 
neben  den  Hansarbeiten  in  Schneidern,  Nähen,  Stricken  etc.  bestehend,  da 
ist  weniger  Gelegenheit  zur  gegenseitigen  moralischen  Ansteckung  gegeben. 
Hat  nun  eine  derartige  Gestaltung  des  Betriebes  auf  einer  solchen  Ab- 
theilung in  Bezug  auf  Ordnung,  Ruhe  und  sittliches  Verhalten  günstigen 
Einfluss,  so  ist  dieselbe  auch  für  die  Verwaltung  des  Krankenhauses  von 
grossem  Nutzen.  Es  können  bei  guter  Regelung  der  Beschäftigung  die 
Anstaltskleider  und  -wasche  daselbst  angefertigt  und  reparirt,  auch  für 
andere  Anstalten  und  Geschäfte  derartige  Arbeiten  ausgeführt  und  so  auch 
bei  Gewährung  eines  gewissen  Arbeitslohnes  die  Kosten  für  Verpflegung 
und  Behandlung  der  Kranken  wesentlich  verringert  werden. 

Bei  Berücksichtigung  der  angeführten  Gesichtspunkte  muss  also  eine 
solche  für  venerische  Frauen  bestimmte  Anstalt  eine  Gombination  von 
Kranken-  und  Arbeitshaus  sein  und  die  Einrichtung  und  Disposition  der 
Räume  dem  entsprechen. 

Vor  diese  Aufgabe  sah  ich  mich  gestellt,  als  es  galt,  für  die  bis  dahin 
in  ungenügenden  Räumen,  wo  eine  Durchführung  der  geschilderten  Maass- 
nahmen  unmöglich  war,  untergebrachten  venerischen  Frauen  einen  Pavillon 
beim  städtischen  Krankenhause  in  Kiel  zu  errichten.    In  Deutschland 


802 


Prof,  G.  Hoppe -Seyler, 


fand  ich  wenig  Vorbilder,  und  diese  entsprachen    auch    nicht  ganz  den 
geschilderten  Gesichtspunkten. 

Dagegen  ist  das  Vestre  Hospital  in  Kopenhagen  eine  Anstalt,  welche 
den  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  in  ausgedehntem  Maasse  Rechnung 
trägt.  Unter  Herrn  Professor  Bergh's,  des  Oberarztes,  Führung,  für  die 
ich  ihm  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin,  lernte  ich  seine  musterhafte  Ein- 
richtung kennen,  die  ausgedehnte  Beschäftigung  der  Kranken  in  besonderen 
Tagesräumen,  die  strenge  dabei  herrschende  Ordnung  und  Zeiteintheilung, 
die  peinliche  Sauberkeit  und  Trennung  der  Utensilien  von  Syphilitischen 
und  Nichtsyphilitischen,  die  räumliche  Scheidung  von  den  unter  Sitten- 
controle  Stehenden  von  den  Uebrigen  etc.  Die  Ruhe  und  Ordnung,  sowie 
die  emsige  Thätigkeit,  die  daselbst  herrschen,  beweisen  am  besten,  dass  die 
Einrichtungen  des  Hospitals  seinem  Zwecke  vollkommen  entsprechen.  Freilich 
konnte  ein  so  gross  angelegtes  Krankenhaus  in  einer  Stadt  wi&  Kiel  nicht 
errichtet  werden.  Doch  suchte  ich  möglichst  den  neuen  Pavillon  so  ein- 
zurichten, dass  er  denselben  Anforderungen  genügt  und  zugleich  den  An- 

Fig.  37. 


f orderungen  des  modernen  Krankenhausbaues  entspricht,  ohne  allzu  grosse 
Ansprüche  in  pecuniärer  Beziehung  zu  machen. 

So  wurde  denn  im  Jahre  1895,  nachdem  die  Stadtcollegien  in  liberaler 
Weise  die  dazu  erforderlichen  Mittel  bewilligt  hatten,  bei  dem  städtischen 
Krankenhause,  dessen  Neubau  sich  im  Pavillonsystem  vollzieht,  ein  solcher 
Pavillon  errichtet  und  Anfang  1896  bezogen.  Erbaut  wurde  er  von  den 
Herren  Stadtbaumeister  Ramien  und  Bauführer  Germer  mit  eingehendem 
Verständniss  für  die  Zwecke,  denen  er  dienen  sollte,  indem  sie  den  ihnen 
von  ärztlicher  Seite  gemachten  Angaben  in  Bezug  auf  die  Disposition  der 
Räume,  die  sanitären  und  disciplinaren  Vorkehrungen  den  Bau  in  vorzüg- 
licher Weise  anpassten. 

Derselbe  bietet  Raum  für  68  Kranke  bequem  dar,  doch  könnte  diese 
Zahl  noch  gesteigert  werden.  Die  Raumverhältnisse  und  die  Disposition 
sind  aus  dem  beigefügten  Plan  ersichtlich. 

Im  Gebäude  ist  eine  scharfe  Trennung  beider  Kategorien  von 
Insassen,  der  jüngeren  und  der  unter  Controle  stehenden,  bezw.  älteren 
und  verdorbeneren  durchgeführt,  so  dass  dieselben  fast  gar  nicht  mit  ein- 


Der  n 


e  Pavillon  für  venerische  Frauen 


I  Kiel. 


308 


ander  in  BerQhrnug  kommen.  Die  letzteren  aind  im  ErdgeicfaoBB,  die 
anderen  im  ObergeschoBB  untergebracht.  Um  die  KrankeD  mit  Näharbeit  etc. 
über  Tag  beschäftigen  zu  können  nnd  eine  fortwährende  Beaufiichtigung 
derselben  za  ermöglichen,  ist  ein  4  m  breiter,  23  m  Unger  Corridor,  welcher 
als  Tsgearanm  dient  (Ts),  angelegt.  Auf  ihn  mQnden  der  Erankensaal 
(KS),  deaaen  Thär  am  Tage  weit  offen  ateht,  so  dass  er  bequem  von  der  im 
Tagesraum  befindlichen  Wärterin  flberblickt  werden  kann,  und  in  dem  eich 
die  bettlägerigen  Kranken  be6nden ,  femer  ein  weiterer  auch  für  10  Betten 
berechneter  Schlafraum  (SchS),  der  Tags  verachlosaen  gehalten  wird, 
Kid  weiterer  derartiger  Raum  liegt  im  östlichen  Theil  und  mündet  auf  den 
Mittelcorridor.  Aus  dem  unteren  Tagesraum  führt  eine  Thür  in  den  nCrd- 
_       „  lieben  Hof  räum,  der  zum  Aufenthalt 

im  Freien    dient  und  ebenao  wie  der 
^^  -f"""^^  ^„^  aüdlich  gelegene  durch  einen  Anagang 

'"^^^^^^^^^^^^T-  im  Treppenhanae  zu  erreichende  Hof 

'  ^  mit    einer    2-5  m    hohen    von   50  cm 

hohem    Stacheldrahtgitter    gekrönten 
Mauer    umgeben  ist.      So  aind  auch 
bei  Aufenthalt  im  Freien  die  beiden 
Abtheilungen    roll  kommen    getrennt. 
In     jedem    Geschoea     aind     Unter- 
auchungazimmer     (UZ),      Bade- 
zimmer (Bd),  Douchezimmer  (DZ), 
floaeta  (Cl),  ein  kleiner  laolirraum  (Is)  für  ein  und  ein  grösserer  fOr 
drei  Betten,  TheekOche  (TbK)    und  Wftrterinatube  (Wä)  vorhanden. 
Iffl  ErdgeacboBB  befindet  sich  noch  neben  dem  Eingang  ein  Wartezimmer 
Fig.  39. 


'WZ)  für  neu  eingelieferte  Kranke,  für  Vernehmungen  durch  die  Verwaltung, 
Polizei  etc.  Darüber  liegt  im  Obergeschosa  ein  Zimmer  für  die  Aerzte, 
velchea  zu  mikroskopischen,  bacteriologiscben  etc.  Unterauchungen  dient. 
Im  DachgeachoBs  Bind  über  dem  westlichen  Kopf  Zimmer  für  die  Ober- 
wärterin, Räume  für  Kleider,  Wäsche  etc.  vorgesehen,  der  übrige  Boden- 
raum dient  nur  zur  Ventilation  und  enthält  die  grossen  Röhren  und  daa 
Eipan  BIO  nage  ßsB  der  Heizanlage. 

Im  Keller  befinden  aicb  die  Keaselnnlage  der  von  der  Firma  Koake  in 
Altona  -  Ottensen     dusgefObrten    Warmwasserheizung ,     das    Reservoir    für 
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warmes  Wasser  sowie  Kohlenräume  unter  dem  westlichen  Kopf,  während 
unter  dem  übrigen  Gebäude  Sandschüttung  liegt  mit  einer  Betonlage  darüber. 
In  der  Längsaxe  des  Pavillons  verläuft  ein  begehbarer  Ganal,  der  durch 
zwei  Quercanäle  mit  der  Aussenluft  in  Verbindung  steht.  Von  ihm  gehen 
einzelne  Luftschächte  zu  den  verschiedenen  Räumen  des  Gebäudes  und 
führen  diesem  durch  einen  in  der  ganzen  Länge  des  Canals  entlang  laufen- 
den Rippenheizkörper  auf  18®  angewärmte  frische  Luft  zu.  Die  verbrauchte 
Luft  wird  durch  Ventilationsschächte  abgesaugt.  Ausserdem  dienen  zahl- 
reiche  Kippfenster  zur  Lufterneuerung. 

Das  Baumaterial  besteht  aus  Backstein.  Die  Kranken-,  Schlaf-,  Unter- 
suchungs-,  Doucheräume,  Bade-,  Warte-  und  Isolirzimmer,  Theeküche  und 
Gorridore  haben  Terrazzo fussboden  mit  abgerundeten  Ecken.  Auch 
sind  an  den  Wänden  und  Decken,  um  Schmutzanhäufung  möglichst  za 
vermeiden,  alle  Ecken  abgerundet.  Dagegen  ist,  um  unangenehme  Kälte 
des  Fussbodens  zu  vermeiden,  in  den  Beschäftigungsräumen,  Wärterin- 
zimmern und  dem  Raum  für  die  Aerzte  Linoleum  aufGyps  verwandt. 
Dies  hat  sich  vorzüglich  bewährt;  die  Reinigung  ist  leicht  möglich,  der 
Boden  ist  warm,  dämpft  den  Schall  und  spart,  da  Glas-  und  Porcellan- 
gegenstände  darauf  weniger  leicht  zerbrechen,  bedeutend  an  Inventar.  Die 
Dachräume  haben  Bretterfussboden.  Die  Fenster  sind,  wie  auch  die  meisten 
Thüren,  mit  Dornverschluss  und  meist  mit  Rohglas,  um  Ein-  und  Ausblick 
zu  hindern,  versehen;  zum  Theil  sind  sie  doppelt,  nur  in  den  Isolirräumen 
für  widerspenstige,  unreine  oder  störende  Kranke  sind  sie  vergittert.  Die 
Closets  (in  Kiel  besteht  Eimerabfuhr)  sind  für  den  Wechsel  der  Eimer  durch  eine 
besondere  Wendeltreppe  zu  erreichen.  Die  Eimer  stehen  frei  sichtbar  da, 
80  dass  sie  leicht  in  Bezug  auf  Sauberkeit  controlirt  werden  können ,  zur 
Desodorisirung  dient  Torfmull.  In  den  Baderäumen  befindet  sich  je  eine 
feste  und  eine  fahrbare  Badewanne  (in  der  von  Quincke  angegebenen 
Form),  in  den  Douchezimmern  werden  die  therapeutischen  Spülungen  etc. 
vorgenommen.  In  den  Untersuchungszimmern,  die  durch  grosse  Roh- 
glasfenster viel  Licht  von  einer  Seite  erhalten,  befinden  sich  je  ein  Unter- 
suchungstisch ,  ein  Schrank  für  Instrumente,  ein  solcher  für  Medicamente 
und  Verbandsmittel,  zwei  Wasch  Vorrichtungen  etc.  Die  Beleuchtung 
geschieht  durch  Gasglühlicht  hauptsächlich,  die  Gasarme*  sind  ziemlich  hoch 
angebracht,  die  Hähne  nur  mit  einem  Schlüssel  zu  öffnen;  in  den  kleinen 
Isolirzimraern  findet  die  Beleuchtung  vom  Corridor  aus  durch  eine  Oeffnung 
über  der  Thür  statt. 

Die  Baukosten  betragen  circa  90  000  Mark,  also  für  das  Bett  circa 
1300  Mark,  eine  relativ  geringe  Summe. 

Das  Personal  der  Abtheilung  besteht  aus  einer  Schwester  aus  dem 
Anscharhaus  in  Kiel  und  zwei  Wärterinnen.  Die  Schwester  hat  haupt- 
sächlich die  Arbeit  und  Beschäftigung  der  Kranken  zu  beaufsichtigen,  worin 
sie  von  den  Wärterinnen  unterstützt  wird,  sie  dazu  anzuleiten  und  die  be- 
treffenden Bücher  zu  führen.  Die  Krankenpflege  und  die  Hülfe  bei  der 
ärztlichen  Untersuchung  und  Behandlung  liegt  vorwiegend  in  den  Hnndea 
der  Wärterinnen. 

Es  besteht  eine  genaue  Tageseintheilung.  Vormittags  findet  die 
ärztliche    Untersuchung    und    Behandlung     statt,    Abends    wird    gebadet^ 


Der  neue  Pavillon  far  veneriBche  Frauen  in  Kiel.  305 

gedondit,  werden  Einreibungen  vorgenommen  etc.  Dazwischen  wird  ge- 
arbeitet mit  einer  grösseren  Mittagspause,  in  der  sich  die  Kranken  auch 
bei  gutem  Wetter  in  den  betreffenden  Höfen  frei  ergehen  dürfen. 

Die  Kranken  werden  je  nach  ihren  Fähigkeiten  beschäftigt.     Die 
meisten  sind  zum  Nähen,  Stricken  und  Schneidern  zu  verwenden,  andere 
mössen  die   Wasch-  und  Scheuerarbeiten  leisten.      Sie  tragen  sämmtlich 
Anstaltskleidung ,  ihre  eigenen  Sachen  werden  in  besonderen  Räumen  des 
Dachgeschosses  in  Gestellen,  wo  jede  Kranke  ihre  Abtheilung  hat,  auf- 
bewahrt und  ihnen  erst  bei  der  Entlassung  ausgehändigt.    Die  sämmtlichen 
Kleider,  die  sie  tragen,  haben   die  Kranken  selbst  in  der  Zeit  seit  der 
Belegung  des  Pavillons    angefertigt,  sie  haben  ausserdem  alles,    was  an 
solchen  Arbeiten,  an  Ausbesserung  und  Neuanfertigung  von  Kleidern  für 
das  Armen-  und  Krankenhaus  nöthig  war,  beschafft  und  theil weise  auch 
für  Geschäfte  Einiges  gearbeitet.     Bei  ihrer  Entlassung  erhalten  sie  einen 
Theil  des  Arbeitslohnes  ausgezahlt,  je  nach  der  Güte  der  geleisteten  Arbeit, 
unter  Zugrundelegung  der  von  der  Schwester  darüber  geführten  Listen,  in 
die  sie  täglich  die  verrichtete  Arbeit  einträgt  und  taxirt. 

Die  Einrichtung  des  Gebäudes  hat  sich  schon  sehr  gut  bewährt.  Die 
Beaufsichtigung  und  Beschäftigung  der  Kranken  lässt  sich  leicht  durch* 
führen.  Es  herrscht  Ruhe  und  Ordnung,  während  dies  in  den  früheren 
Räumen  kaum  zu  erreichen  war.  Zugleich  ist  aus  der  Arbeit  der  Kranken 
für  die  Anstalt  wesentlicher  Nutzen  erwachsen.  So  glaube  ich  denn,  für  die 
Unterbringung  venerischer  Frauen  eine  solche  Anlage,  wie  sie  die  Stadt 
Kiel  geschaffen  hat,  nur  empfehlen  zu  können.  Sie  wird  nicht  nur  den 
ärztlichen,  sondern  auch  den  Yerwaltungsinteressen  gerecht,  und  namentlich 
scheint  sie  mir  auch  vom  humanen  und  moralischen  Standpunkt  aus  einen 
Fortschritt  gegen  die  vielfach  noch  herrschenden  Zustände  in  derartigen 
Krankenhaus- Abtheilungen  darzustellen. 
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E.  von  Esmarch:  Hygienisohes  Tasohenbuoli  für  Mediclnal- 
und  Verwaltungsbeamte,  Aerzte,  Teolinikep  und  Scliiil- 

männer.    Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer  1896.    8».    240  S. 

Das  kleine  Buch  in  Taschenformat  verdankt  dem  zweifellos  sehr 
glücklichen  Gedanken  des  Verfassers  seine  Entstehung,  dem  „Manne  der 
Praxis '^  ein  Nachschlagebuch  an  die  Hand  zu  geben,  in  welchem  er 
auf  wenigen  Seiten  in  knappster  Form  die  für  den  einzelnen  Fall 
in  Betracht  kommenden  hygienischen  Gesichtspunkte  und  Unter- 
Buchungsmethoden  sammt  Adressen  von  Apparaten,  Stoffen  und 
dergl.  nebst  Preisangaben  verzeichnet  findet.  Durch  Sammlung  eines 
reichen  Einzelmaterials  und  übersichtliche  Anordnung  und  Darstellung  des 
Ganzen  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  die  Aufgabe  in  einer  Weise  zu  lösen, 
welche  das  Büchlein  zu  einer  wesentlichen  Bereicherung  jeder  hygienischen 
Handbibliothek  macht  und  dasselbe  würdig  macht,  gerade  auch  unter  Ver- 
waltungsbeamten und  Technikern  weiteste  Verbreitung  zu  finden.  Besonders 
sorgfältig  sind  die  Gapitel  YTasser,  Ventilation  und  Heizung,  Bau-  und 
Wohnungshygiene  und  Schulen  behandelt;  bei  letzteren  werden  dem  Prak- 
tiker die  Notizen  über  Verbesserung  bestehender  fehlerhafter  Schulanlagen 
besonders  willkommen  sein.  Aber  auch  sonst  wird  Jeder  werthvolle,  prak- 
tische Winke  für  die  Beurtheilung  einzelner  Fälle  finden.  Er  wird  darum 
auch  nicht  mit  dem  Verfasser  rechten,  wenn  derselbe  in  dem  besonders  ein- 
gehend bebandelten  Capitel  „Verhütung  der  Infectionskrankheiten",  bei 
welchen  übrigens  die  venerischen  Krankheiten  ausgelassen  sind,  hier  und  da 
vom  Boden  des  praktisch  Durchführbaren  in  eine  Höhe  idealer  Forderungen 
sich  erhebt,  deren  Umsetzung  in  die  Wirklichkeit  man  sich  nicht  vorstellen 
kann  ohne  eine  endlose  Perspective  von  polizeilicher  Nachforschung,  von 
Vertuschung  und  erfolglosen  Strafverfahren;  so  z.  B.  wenn  Verfasser  u.  A. 
bei  der  Tuberculose  die  allgemeine  Einführung  von  „Anmeldungszwang 
Tuberculöser,  besonders  für  Gast-  und  Logirhäuser"  sowie  „Verbot,  auf  den 
Boden  zu  spucken,  durch  Placate"  „Verbot,  Kleider  schleppen  zu  lassen'' 
kurzweg  postulirt.  Im  Ganzen  aber  ist  wie  gesagt  das  Büchlein  durchaus 
den  realen  Verhältnissen  angepasst,  und  die  ganze  Durchführung  praktisch 
im  besten  Sinne.  Knauss  (Stuttgart). 
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Dr.  K  Gramer,  a.  o.  Professor  der  Hygiene  an  der  Universität  Heidel- 
berg: Hyg^Sno:  Ein  kurzes  Lehrbuch  fftr  Studirende  und  Aerzte. 
Leipzig,  Johann  Ambr.  Barth  1896.    gr.  8^    336  S.  mit  61  Abbild. 

Das  auf  Aufforderung  des  Verlegers  Terfasste  kurze  Lehrbuch  bespricht 
in  klarer  und  übersichtlicher  Weise  das  gesammte  Gebiet  der  Hygiene,  ist 
aasgestattet  mit  g^ten  schematisohen  Zeichnungen,  und  dürfte  sich  besonders 
zur  Einfilhrung  der  Studirenden  in  die  Wissenschaft  eignen.  Aber  auch 
der  Hygieniker  vom  Fache  wird  den  eigeifen  Gedanken  und  maassToUen  An- 
schauungen, welche  in  dem  Buche  ihren  Ausdruck  finden,  Theilnahme  und 
Anerkennung  zollen.  Möge  dasselbe  den  Zweck,  für  welchen  es  besonders 
geeignet  erscheint,  in  reichem  Maasse  erfüllen:  weitere  arztliche  Kreise, 
namentlich  die  heranwachsenden,  mit  den  modernen,  hygienischen  Grund- 
anschauungen  vertraut  zu  machen.  Knauss  (Stuttgart). 


Hofrath  Dr.  H.  Spindler:  Die  ünsoMdliolunaoliiiiig  der  Ab- 
wässer in  Württemberg.  Stuttgart.  F.  Enke.  1896.  g.  8^ 
157  S. 

Verfasser  bespricht  zunächst  in  der  Einleitung  den  Begriff:  „ Abwässer **, 
dann  die  chemische  Zusammensetzung  der  natürlichen  Gewässer  im  Allge- 
meinen und  diejenigen  Württembergs  im  Besonderen,  wobei  eine  grössere 
Anzahl  eigener  Analysen  von  Wässern  aus  verschiedenen  Theilen  Württem- 
bergs angeführt  werden.  Daran  schliesst  sich  eine  kurze  Darstellung  der 
Hydrologie  von  Württemberg,  aus  der  sich  unter  Anderem  ergiebt,  dass 
über  die  Wassermengen  der  Flüsse  Württembergs  bis  jetzt  nur  wenige 
Beobachtungen  veröffentlicht  zu  sein  scheinen,  dass  aber  Erhebungen  darüber 
zar  Zeit  gepflogen  werden. 

In  dem  sich  hieran  anschliessenden  ersten  Theil  erörtert  dann  Spindler 
in  allgemeinen  Umrissen  die  Verwendung  der  natürlichen  Gewässer,  wobei 
er  unterscheidet  zwischen  der  directen  Verwendung  als  Nutzwasser  im 
weiteren  Sinne  und  der  indirecten  Verwendung  zur  Ableitung  der  Abwässer. 
Eine  eingehendere  Besprechung  erfährt  die  Verwendung  des  Wassers  als 
Trinkwasser,  wobei  Verf.  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  von  den  analytischen 
Methoden  der  Trinkwasserbeurtheilung  die  chemische  immer  noch  den 
meisten  Erfolg  verspricht,  nur  muss  diese  Methode  mit  Ueberlegung  und 
nnter  Abwägung  aller  Analysendaten  von  einem  wirklich  Sachverständigen 
gehandhabt  werden.  Ausserdem  werden  in  diesem  Abschnitte  die  Anforde- 
ningen  kurz  angeführt,  die  an  Wasser  bei  seiner  Verwendung  als  Nutzwasser, 
oder  zu  landwirthschaftlichen ,  oder  zu  den  verschiedenen  gewerblichen 
Zwecken  zu  stellen  sind. 

Aus  der  Darstellung  der  Verhältnisse  Württembergs  in  Bezug  auf 
Abwassererzeugung  geht  hervor,  dass  die  häuslichen  Abwässer  nur  geringe 
Mengen  von  Fäcalien  enthalten,  weil  diese  letzeren  fast  durchweg  als  Dünge- 
mittel verwendet  werden,  und  man  in  Württemberg  schon  wegen  der  geringen 
^assermengen  der  Flüsse,  namentlich  bei  Niederwasser,  vor  der  Schwemm- 
canalisation  Bedenken  trägt.     Von  gewerblichen  Betrieben  steht  namentlich 
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die  Textilindustrie  in  Württemberg  in  grosser  Blüthe  und  wird  zum  Tbeil 
in  sehr  ausgedehnten  Etablissements  betrieben;  auch  Papier-  und  Zellstoff- 
fabriken finden  sich  in  hervorragender  Zahl  und  sind  meist  zu  Grossbetrieben 
ausgestaltet.  Ihre  Abwässer  kommen  also  wesentlich  in  Betracht.  Chemische 
Fabriken  sind  gleichfalls  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden,  doch  sind  dieselben 
fast  nur  durch  mittlere  und  kleine  Betriebe  vertreten,  da  der  Entwickelaog 
der  chemischen  Grossindustrie  der  Mangel  an  wohlfeilem,  mineralischem 
Brennstoff  hindernd  im  Wege  steht.  Mit  diesem  Kleinbetrieb  der  chemischen 
Fabriken  hängt  es  zusammen,  dass  die  einzelnen  Fabriken  sich  nicht  aus- 
schliesslich, oder  auch  nur  hauptsächlich  auf  die  Herstellung  eines  bestimmten 
Productes  beschränken,  sondern  je  nach  den  Marktverhältnissen  bald  diese, 
bald  jene  Production  vorzüglich  betreiben.  Die  Folge  davon  aber  ist  eine 
zeitweilig  sehr  verschiedene  chemische  Zusammensetzung  ihrer  Abwässer 
und  der  Umstand,  dass  auf  ein  Gleichbleiben  derselben  für  längere  Zeit 
nicht  zu  rechnen  ist. 

Im  zweiten  Theile  des  Buches  werden  die  Maassnahmen  zur  Abwässer- 
verbesserung abgehandelt.  *Im  Allgemeinen  giebt  es  zwei  Wege,  auf  welchen 
eine  Verbesserung  der  Abwässerverhältnisse  herbeigeführt  werden  kann. 
Entweder  werden  für  jeden  Einzelfall  bestimmte  genaue  Vorschriften 
gegeben,  in  welcher  Weise  der  Erzeuger  beanstandeter  Abwässer  (Fabrik, 
Ortschaft  u.  s.  w.)  diese  zu  reinigen  hat,  ehe  sie  in  einen  öffentlichen  Wasser- 
lauf übergehen  dürfen,  oder  aber  es  werden  nur  ganz  allgemeine  Bestim- 
mungen aufgestellt,  welche  Beschaffenheit  Abwässer  haben  müssen,  ehe  sie 
in  ein  Öffentliches  Gewässer  übertreten,  und  es  wird  den  Erzeugern  der 
Abwässer  anheim  gegeben,  auf  welche  Weise  und  mit  welchen  Mitteln  sie 
die  festgesetzte  Beschaffenheit  der  Abwässer  erzielen  wollen.  Verf.  hält  aus 
verschiedenen  Gründen  den  letzteren  Weg,  der  auch  schon  in  Baden,  in  der 
Schweiz  und  in  England,  wo  mehr  oder  weniger  ins  Einzelne  gehende 
Abwässergesetze  bereits  bestehen,  betreten  worden  ist,  für  den  vorzuziehenden. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  macht  er  für  Württemberg  folgende  Tor- 
schläge für  ein  zu  erlassendes  Abwässergesetz: 

Flüssigkeiten  dürfen  in  öffentliche  Gewässer  (Bäche,  Flüsse,  Seen,  öffent- 
liche Ganäle)  nur  gelassen  werden,  wenn  sie  keine  höhere  Temperatur  als 
40^ G.  besitzen  und  in  1  Liter  (1000 ccm)  nicht  mehr  enthalten  als: 

0*3  g  trockene  suspendirte  Stoffe, 

0'05  g  trockene  suspendirte  organische  Stoffe, 

10  g  gelöste  feste  Stoffe, 

O'l  g  Eisen  oder  Aluminium  in  Lösung, 

0*05  g  irgend  eines  Metalles  (mit  Ausnahme  von  Kalium,  Natrium,  Cal* 
cium,  Magnesium,  Eisen,  Aluminium)  in  Lösung, 

0*005  g  Arsen  in  gelöster  oder  suspendirter ,  metallischer  oder  gebun- 
dener Form, 

O'l  g  freies  oder  beim  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  aus  den  gelösten 
oder  suspendirten  Stoffen  frei  werdendes  Ghlor, 

O'l  g  Schwefel  in  Form  von   Schwefelwasserstoff,  löslichem  Schwefel- 
metall, Schwefligsäure  oder  löslichem,  schwefligsaurem  Salz, 

0*2  g  freie  Schwefelsäure  oder  einer  äquivalenten  Menge  einer  anderen 
freien  Säure, 


i  I. 


Her,  Die  Unschädlichinachang  der  Abwässer  in  Württemberg.      309 

t  icr  Schwefelsäure  entsprechende  Alkalinität  und  pro  Liter  nicht 
ir  als  0*25  g  Kaliumpermanganat  reduciren. 
^lich  der  Begründung  der  einzelnen  Punkte  muss  auf  das  Original 
>•  n  werden;  doch  ist  zu  bemerken,   dass  Spindler  bei  deren  Auf- 

"Z  speciell  die  württembergischen  Verhältnisse  ins  Auge  gefasst  hat. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  wird  ein  diesen   Bestimmungen    gerecht 

lendes  Abwasser  im  Allgemeinen  in  einem  öffentlichen  Gewässer  keine 
rtzuträglichkeiten  erzeugen  oder  Missstände  herbeiführen,  die  Bedenken 
^  >m  hygienischen  Standpunkt  erregen;  es  wird  das  öffentliche  Gewässer 
Dicht  untauglich  machen  zur  Fischzucht,  zum  Bewässern  von  Wiesen,  zum 
Viehtranken,  zur  Verwendung  als  Gebrauchswasser  für  Gewerbe  und  Industrie 
und  zur  Wasserversorgung  für  Ortschaften  (in  letzterem  Falle  natürlich 
nach  entsprechender  Filtration  des  dem  öffentlichen  Gewässer  entnommenen 
Wassers). 

Auch  glaubt  Verf.  nicht,  dass  es  den  Abwässererzeugern  zu  grosse 
Opfer  auferlegen  heisst,  wenn  man  von  ihnen  die  Reinigung  ihrer  Abwässer 
bis  zu  dem  genannten  Grade  verlangt,  zumal  dem  öffentlichen  Gewässer 
bei  dem  aufgestellten  Reinheitsgrad  immer  noch  ein  gutes  Stück  der 
Reinigungs arbeit  zugeschoben  ist. 

Im  Weiteren  geht  Spindler  noch  auf  einige  Bedenken  ein,  die  gegen  die 
Ton  ihm  aufgestellten  Grenzwerthe  erhoben  werden  können.  In  erster  Linie 
könnte  von  industrieller  Seite  der  verlangte  Reinheitsgrad  als  zu  streng  normirt 
bezeichnet  werden.  Dem  gegenüber  aber  macht  er  namentlich  geltend,  dass 
die  englischen  Gesetze  etwa  fünfmal  strengere  Anforderungen  an  die  in 
öffentliche  Gewässer  einzulassenden  Abwässer  stellen.  Auch  der  Einwurf, 
dass  die  Tabelle  der  Grenzwerthe  zu  viele  Nummern  enthalte,  so  dass  die 
Untersuchung  der  Abwässer  auf  ihre  Zulässigkeit  für  den  Fabrikanten  wie 
für  den  controlirenden  Beamten  zu  complicirt  und  zeitraubend  werde,  wird 
mit  dem  Hinweis  darauf  zurückgewiesen,  dass  es  der  Natur  der  Sache  nach 
durchaus  nicht  nothwendig  sei,  dass  bei  allen  Betrieben  auf  alle  die  auf- 
geführten Punkte  hin  untersucht  werde,  sondern  dass  sich  für  den  Abwässer- 
erzenger  die  Controle  seiner  Abwässer  nur  auf  die  Maximalwerthe  derjenigen 
Stoffe  erstrecke,  die  nach  der  Natur  des  Betriebes  überhaupt  in  Betracht 
kommen  können. 

Wenn  ferner  behauptet  werde,  in  England  habe  sich  das  System  der 
generellen  Regelung  der  Abwässerfrage  nicht  bewährt,  und  man  sei  in  diesem 
Lande  genöthigt,  bei  Ausführung  des  Gesetzes  bald  da,  bald  dort  Nachsicht 
zu  üben,  bezw.  ein  Auge  zuzudrücken,  so  möge  dieser  Misserfolg  einmal  her- 
rühren von  der  allzu  grossen  Strenge  des  englischen  Abwässergesetzes  und 
ferner  daher,  dass  dieses  Gesetz  zu  spät  eingeführt  wurde,  d.  h.  erst  nach- 
dem die  englische  Industrie  und  die  rücksichtslose  Abwässererzeugung  solche 
Dimensionen  angenommen  hatte,  dass  ein  plötzlicher  und  strenger  Reini- 
gongszwang  für  die  Abwässer  den  grössten  Schwierigkeiten  begegnen  musste. 

Dass  mit  der  Aufstellung  und  Einhaltung  dieser  chemischen  Grenz- 
werthe noch  nicht  in  allen  Fällen  für  die  Unschädlichmachung  der  Abwässer 
gesorgt  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung.  Es  werden  unter  Umständen 
noch  besondere  specielle  Vorschriften  für  einzelne  Fälle  nothwendig  sein, 
iiamentlich  auch  da,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Abwässer  Infec- 
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tionsstofife  enthalten  (Bettfedernreinigungsanstalten ,  Pinsel-  und  Bürsten- 
fabriken  u.  dergl.).  Selbstverständlich  müssen  die  AbwässerTorschriften  für 
häusliche  bezw.  städtische  Abwässer  ebenso  gelten  wie  für  industrielle.  Ferner 
ist  noch  ins  Auge  zu  fassen,  dass  die  öffentlichen  Gewässer  nicht  nur  vor  der 
Verunreinigung  mit  Abwässern  bewahrt  werden,  sondern  auch  vor  verunreini- 
genden Stoffen,  die,  meist  von  einer  gewerblichen  Thätigkeit  stammend,  die 
öffentlichen  Gewässer  direct,  ohne  Vermittelung  der  Abwässer,  stark  alteriren. 
Solche  Stoffe  können  in  die  öffentlichen  Gewässer  gelangen  beim  Rösten  des 
Flachses  in  den  Gewässern  selbst,  beim  Benutzen  dieses  letzteren  seitens 
der  Gerber  zum  Zweck  des  Einweichens  und  Waschens  der  Haut«,  seitens 
der  Färber  zum  Wässern  der  Zeuge  und  Game,  bei  Beseitigung  des  Säge- 
mehls der  Sägemühlen  durch  Einwerfen  in  die -Flüsse  u.  s.  w.  Es  sollten 
desshalb  in  Verbindung  mit  dem  Wassergesetz  auch  Bestimmungen  getroffen 
werden,  etwa  dahin  lautend: 

„Das  Einwerfen  von  festen  Stoffen  in  die  öffentlichen  Gewässer,  sowie 
die  Benutzung  der  öffentlichen  Gewässer  zur  Vornahme  gewerblicher  Ver- 
richtungen (wie  Flachsrösten,  Weichen  und  Waschen  von  Häuten,  Wässern 
von  Zeugen  u.  s.  w.)  ist  verboten/ 

Die  gesetzliche  Durchführung  der  Abwässerreinigung  kann  erfolgen, 
entweder  durch  ein  Landesgesetz  über  den  Reinheitsgrad  der  Abwässer,  die 
in  ein  öffentliches  Gewässer  abfliessen  dürfen,  dem  rückwirkende  Kraft 
ertheilt  werden  müsste,  oder  auf  dem  Verwaltungswege.  Dieser  letztere 
Weg  ist  in  Württemberg  neuerdings  mehrfach  beschritten  worden  gegenüber 
von  schädlichen  Abwässern. 

In  einem  nur  wenige  Seiten  umfassenden  Abschnitt  werden  schliesslich 
noch  die  verschiedenen  Methoden  der  technischen  Durchführung  der  Abwässer- 
reinigung: Verdünnung,  Versickerung,  mechanische,  chemische  und  biologische 
Reinigung  der  Abwässer,  dann  ihre  Reinigung  mittelst  Elektricität  oder 
durch  Eindampfen  und  die  Beseitigung  durch  Verbrennung  einer  kurzen  all- 
gemeinen Darstellung  unterzogen.  Dr.  A.  Schuster  (München). 


Chr.  Nussbaum,  Dr.  A.  Wernich  und  Prof.  F.  Hüppe:  DasWohn- 

haus,  Bau  und  Einriclitung:  des  Wolinliauses.  Bacte- 
riolo^e  und  Biologie  der  Wohnung.  Gesetze,  Verord- 
nungen u.  s.  w.  betrefi)9nd  billige  Wohnungen.  Hand- 
buch der  Hygiene  von  Th.  Weyl,  25.  Lieferung.  Jena,  G.  Fischer, 
1896.     gr.  80.     567  S.  mit  190  Abbildungen  im   Text. 

Der  erste  von  Nussbaum  bearbeitete  Theil  giebt  eine  alle  technischen 
Einzelheiten  erschöpfende,  klare  und  lichtvolle  Darstellung  des  Wohnhauses. 
Nach  einander  behandelt  der  technisch  geschulte  Verfasser  die  Lage  des 
Wohnhauses,  die  Wahl  der  Bauweise,  die  Nachtheile  der  übermässigen 
Grundausnutzung,  die  Baustoffe,  die  einzelnen  Theile  des  Gebäudes  und 
deren  Herstellungs weise,  das  Ausheizen  der  Neubauten,  die  Anlage  der 
wichtigeren  Nebenräume  des  Hauses,  die  Anlage  von  Landhäusern  und 
städtischen  Einfamilienhäusern,  die  Anlage  der  Häuser  mit  Miethwohnungen 
und  die  Anlage  der  Arbeiterwohnungen. 
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Ausgehend  von  der  Lage  des  Hauses,  bespricht  der  Verfasser  die  An- 
forderungen, die  an  den  Unterg^nd  in  Bezug  auf  Reinheit,  Trockenheit, 
Tragfahigheit  und  Bodenart,  sowie  hinsichtlich  der  Geländeverhältnisse,  der 
Lage  der  Gebäude  zur  Himmelsgegend  und  zur  Umgebung  zu  stellen  sind. 
Nach  Erörterung  der  Bauweise,  der  Nachtheile  der  übermässigen  Ausnutzung 
des  Baugrundes  und  der  Besprechung  der  Baustoffe  beschäftigt  sich  der 
fünfte  Abschnitt  mit  der  Herstellung  der  einzelnen  Gebäudetheile,  Grund- 
mauern, Keller,  Wände  u.  s.  w.  bis  zum  Dach.  Hinsichtlich  des  Wasser- 
gehaltes der  Wände  haben  die  Untersuchungen  K.  B.  Lehmann's  und  des 
Verfassers  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  2  Proc.  freies  Wasser  im  Ge- 
sammtmörtel  als  höchste  zulässige  Grenze  anzusehen  sind,  wenn  für  aus- 
reichende Lüftung  und  Heizung  gesorgt  ist.  Einzig  eine  Untersuchung  des 
Wassergehaltes  der  Neubauten  vor  Ertheilung  der  Benutzungserlaubniss 
bietet  Sicherheit  für  die  gesundheitlich  notbwendige  Trockenheit.  Durch- 
aus berechtigt  ist  die  Forderung  des  Verfassers,  dass  alle  Umgren- 
znngsflächen  der  Räume  für  Staub  und  Wasser  undurchlässig  sein,  eine 
ständige  Reinigung  auf  feuchtem  Wege  zulassen  und  eine  gründliche  Des- 
infection  in  den  von  Kranken  benutzten  Räumen  ohne  Schaden  ertragen 
sollen.  Wir  finden  weiter  die  Vor-  und  Nachtheile  der  Holzvei*täfelungen, 
der  Mörtelgemenge  aus  Gyps  und  Cement  nach  allen  Richtungen  erörtert 
und  die  übrigen  Anstriche  und  Tapezirungen  kritisch  beleuchtet,  wobei 
die  Behandlung  des  durchlässigen  Wandputzes  mit  Wasserglas  den* 
sonstigen  Verfahren  vorgezogen  wird.  Die  Forderungen,  die  an  die  Her- 
stellung der  Zwischendecken  zu  stellen  sind,  sind  in  vier  Punkten  er- 
schöpfend zusammengestellt;  im  Anschluss  daran  werden  eine  Reihe  zur 
Zwischenfällung  verwandter  Materialien  (Sand,  Hochofenschlacke,  Schlacken- 
volle, Bimssand  u.  s.  w.)  besprochen.  In  gleich  eingehender  Weise  ist  die 
Herstellung  des  Fussbodens  erörtert,  von  dem  verlangt  wird,  dass  er  un- 
durchlässig für  Flüssigkeiten  wie  für  Staub  sei  und  eine  fugenfreie  Ober- 
ääche  biete,  deren  Glätte  und  Art  eine  sichere,  mühelose  Reinigung  auf 
feuchtem  Wege  zulässt.  Die  Dichtstellung  der  Wandanschlüsse  des  Fuss- 
bodens wird  durch  zweitheilige  Sockelleisten  mit  Kittzwischenlage  am  besten 
erzielt.  Hinsichtlich  der  Fenster  sind  die  Anforderungen  verschieden,  je 
nach  Lage  des  Hauses  und  Zweck  des  Raumes,  der  beleuchtet  wird.  Das 
Treppenhaus  dient  als  natürlicher  Entlüfter  des  Wohnhauses,  gleichwohl 
laset  sich  durch  zweckentsprechende  Anlage  einer  Verschlechterung  der 
Lnftbeschaffenheit  vorbeugen.  Aus  hartem  Holz  hergestellte  Treppen  sind 
aaeh  dem  Verfasser  selbst  ohne  feuersicheren  Abschluss  ihrer  Unterseite  in 
Hinsicht  auf  Feuersicherheit  allen  aus  unverhüllten  Eisentheilen  bestehenden 
oder  von  diesen  getragenen  Treppen  weitaus  vorzuziehen.  Es  muss  daher 
befremden,  dass  gegenwärtig  der  weitaus  grösste  Theil  der  Bauordnungen 
<Üe  Ausführung  hölzerner  Treppen  in  mehrgeschossigen  Häusern  verbietet 
und  deren  Herstellung  in  Eisen  oder  hartem  Gestein  vorschreibt.  Bei  der 
B^rechung  der  Staubfreiheit  des  Treppenhauses  finden  auch  die  Unsitte 
der  Dienstboten ,  die  zum  Reinigen  des  Schuhwerkes  dienenden  Matten  im 
Treppenhaose  auszuschütteln,  wie  die  Bedeutung  der  Treppengeländer  und 
Handläufer  für  die  Uebertragung  von  Krankheiten  Erwähnung. 

Bei  der  Besprechung  des  Daches  werden  die  Vorzüge  der  flachen  begeh- 
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baren  Dächer  erörtert  und  namentlich  auch  der  Nutzen  derselben  in 
gesundheitlicher  Beziehung  hervorgehoben.  Verf.  betont  den  Nutzen  einer 
Grasschicht  auf  dem  flachen  Dache,  die  während  des  Sommers  einen  wesent- 
lichen Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlung  bietet  und  durch  Wasserverdunstnng 
und  Ausstrahlung  während  der  Nacht  bedeutende  Wärmemengen  zur  Ab- 
leitung bringt,  so  dass  eine  wesentliche  Milderung  der  Sommertemperatur 
des  Dachgeschosses  hierdurch  herrorgerufen  wird.  Die  u  ngünst  igen  "Wärme- 
Verhältnisse,  welche  bei  der  gegenwärtig  üblichen  Bauweise  in  diesen 
Geschossen  zu  herrschen  pflegen,  erklären  die  grössere  Kindersterblichkeit 
und  das  zahlreiche  Auftreten  von  Darmerkrankungen  in  den  Dachwohnungen. 

Mit  gleicher  Sorgfalt  ist  die  Ausheizung  der  Neubauten  und  die  Anlage 
der  wichtigeren  Nebenräume  behandelt,  wobei  besondere  Erwähnung  die 
Darstellung  der  Lüftung  der  Gruben aborte  und  der  Wasserciosets  verdient. 

Die  letzten  Abschnitte  behandeln  die  Anlage  von  Landhäusern  und 
städtischen  Einfamilienhäusern,  die  Anlage  der  Häuser  mit  Miethwohnungen 
und  die  Arbeiterwohnungen  und  sind  mit  einer  Reihe  vom  Verf.  entworfener 
und  gezeichneter  werthvoller  Grundpläne '  ausgestattet ,  die  unter  Berück- 
sichtigung der  örtlichen  Verhältnisse  als  vorbildlich  gelten  können. 

An  die  Arbeit  von  Nussbaum  schliesst  sich  eine  Sammlung  von 
Gesetzen,  Verordnungen  u.  s.  w. ,  betreffend  billige  Wohnungen,  bearbeitet 
von  dem  inzwischen  verstorbenen  Wem  ich.  Wir  finden  hier  u.  a.  die 
Vorschriften  über-  Gewährung  von  Hausbauprämien  und  Vorschüssen  for 
die  Arbeiter  der  königl.  Steinkohlengruben  in  Saarbrücken,  sowie  denselben 
Zweck  verfolgende  von  Krupp  in  Essen,  die  Kundgebung  der  Vereinigang 
Berliner  Architekten,  betreffend  die  Mittel  zur  Lösung  der  Arbeiterwohnfrage 
in  Berlin,  die  Grundsätze  der  In validitäts -  und  Altersversicherungsanstalt 
Hannover  für  die  Gewährung  von  Darlehen  an  Versicherte  zum  Bau  von 
Arbeiterwohnungen,  den  Entwurf  eines  Gesetzes,  betrefi^end  die  Bewilligung 
von  Staatsmitteln  zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  von  Arbeitern 
und  von  gering  besoldeten  Staatsbeamten  vom  23.  April  1895  u.  s.  w. 
Endlich  haben  auch  die  entsprechenden  Bestrebungen  in  Oesterreich,  Frank- 
reich, Belgien  und  England  Berücksichtigung  gefunden. 

Das  Werk  schliesst  ab  mit  der  von  Hüppe  bearbeiteten  Bacteriologie 
und  Biologie  der  Wohnung.  Die  Gefahren  des  Füllmaterials  der  Zwischen- 
decken, des  Staubes,  und  zwar  sowohl  als  Begünstiger  der  Disposition  wie 
als  Träger  von  Krankeitskeimen,  ferner  die  Entwickelung  und  Gefahren  des 
Hausschwamms  werden  vom  Verf.  in  der  ihm  eigenen  klaren  und  über- 
zeugenden Weise  dargelegt. 

Möchte  das  bedeutende  Werk,  das  einer  besonderen  Empfehlung  nicht 
bedarf  und  in  seinen  wesentlichsten  Abschnitten  auf  eigenen  Forschungen 
und  Erfahrungen  der  Verfasser  beruht,  dazu  beitragen,  den  mannigfachen 
Vorurtheilen  und  falschen  Vorstellungen,  die  sich  auf  dem  Gebiete  des 
Wohnungsbaues  seit  lange  forterben  und,  durch  baupolizeiliche  Vorschriften 
vielfach  sanctionirt,  einem  hygienischen  Fortschritt  entgegenstehen,  ein  Ende 
zu  machen  und  dahin  zu  wirken,  dass  das  Wohnhaus  seinen  Bewohnern 
überall  nicht  bloss  einen  sicheren,  sondern  auch  einen  der  Gesundheit  zuträg- 
lichen Aufenthalt  gewährt.  Roth  (Oppeln). 
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Dr.  Gerhard  WolterBdorf:  lieber  feuollte  WolintUXgeil.  Eine 
hygieniscfa-sanitätspolizeiliche  Studie.  Greifs wald,  Verlag  und  Druck 
von  Julius  Abel,  1896.    gr.  8.    79  S. 

Die  Torliegende  Arbeit  hat  den  Vorzug  einer  ziemlich  erschöpfenden 
Reichhaltigkeit,  ohne  aber  gegen  frühere  Arbeiten  auf  demselben  Gebiet 
einea  wesentlichen  Fortschritt  zu  bekunden.  Dieser  Fortschritt  hätte  in 
zwei  Richtungen  erwartet  werden  dürfen,  erstens  in  der  strengeren  Sichtung 
der  Tradition  und  zweitens  in  einer  Beweisführung  auf  dem  Wege  des 
bacteriologischen  Experimentes.  Es  schleppen  sich  von  Arbeit  zu  Arbeit 
eine  Reihe  vermeintlicher  Schädlichkeiten  der  feuchten  Wohnungen  fort,  für 
die  niemals  ein  Beweis  gebracht  wurde,  die  sogar  von  dem  bacteriologisch 
geschalten  Hygieniker  als  sehr  unwahrscheinlich  angesehen  werden  müssen ; 
andererseits  werden  mit  der  Feuchtigkeit  der  Wohnung  Schäden  in  Ver- 
bindung gebracht,  die  weit  eher  auf  Rechnung  socialer  Missstände  gesetzt 
werden  müssen.  Verfasser  versuchte  zwar  diese  beiden  Fehler  zu  vermeiden, 
ist  sich  aber  nicht  überall  consequent  geblieben.  Es  wird  eine  eingehende 
Abhandlung  über  alle  möglichen  Bacterien  und  Pilze  gegeben,  der  Beweis, 
dass  diese  aber  wirklich  eine  Schädigung  des  Bewohners  dieser  feuchten 
Wohnung  bedingen,  nirgends  gebracht.  Hier  wäre  gerade  auf  die  Arbeiten 
Flügge 's  und  seiner  Schule  Rücksicht  zu  nehmen  gewesen,  die  das  Per"^ 
sistiren  der  Diphtheriebacillen  in  feuchten  Räumen  und  andererseits  die 
Unschädlichkeit  des  Schwammpilzes  für  den  Menschen  nachgewiesen  hatten. 
Nach  der  bacteriologischen  und  sociologischen  Seite  wären  Fortschritte  zu 
erhoffen  gewesen,  auch  wenn  dadurch  mit  mancher  liebgewordenen  Tradition 
hätte  aufgeräumt  werden  müssen.  —  Diesen  Fehlem  stehen  aber  auch  viele 
Vorzüge  des  Buches  gegenüber:  eine  grosse  Ausführlichkeit  als  Zeichen  der 
Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur,  eine  gewisse  Lebendigkeit  der  Sprache 
nnd  manche  bisher  nicht  genügend  berücksichtigte  oder  sogar  unbekannte 
Einzelheiten.  Ascher  (Bomst). 


Dr.  A.  Haegler,  Chefarzt  der  Baseler  Lebensversicherungs-Gesellschaft: 

lieber  die  Factoren  der  Widerstandskraft  und  die  Vor- 
hersasre  der  Lebensdauer   beim  gesunden  Menschen. 

Basel,  Benno  Schwalbe,  1896.     gr.  8^.     107  S. 

Man  muss  es  dem  Verfasser  Dank  wissen,  dass  er  die  Summe  seiner 
reichen,  vieljährigen  Erfahrungen  und  seiner  grossen  Literaturkenntniss 
«inem  grösseren  Leserkreise  zu  vermitteln  versucht. 

Die  interessante  Schrift  ist  nicht  nur  für  den  Arzt,  der  sich  miif  Unter- 
suchungen für  Lebensversicherungsanstalten  befasst,  von  Nutzen,  sie  ist 
auch  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  nach  der  rein  wissenschaft- 
lichen Seite  hin  und  bildet  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
1, Lebenserwartung"  und  giebt  uns  vielfach  Aufschluss  über  manche  wichtige 
Frage  der  Morbiditätsstatistik,  bezüglich  welch  letzterer  die  sonst  sehr 
reichhaltige  Fachliteratur  bekanntlich  nicht  sehr  viele  brauchbare  Publi- 
cationen  aufzuweisen  hat. 
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Der  Verfasser  umgrenzt  einleitend  den  Ausdruck  „Widerstandskrafl^, 
der  nicht  einen  ontologischen  Begriff  darstellen  soll,  sondern  der  Kürze 
halber  gewählt  ist,  um  „den  Gomplex  von  Ursachen  zusammenzufassec, 
welche,  an  die  Lebensthätigkeit  des  Körpers  und  der  Gewebe  geknüpft, 
diese  befähigen,  ein  gewisses  Maass  von  Arbeitsleistung  und  die  von  aussen 
einwirkenden  chemischen  und  mechanischen  Einflüsse,  so  z.  B.  auch  das 
Eindringen  von  Spaltpilzen,  ohne  Schädigung  zu  ertragen,  sie  zu  überwinden, 
also  den  nutritiven,  functionellen  und  formativen  Störungen  der  Lebens* 
Vorgänge  des  Körpers  und  der  Gewebe  entgegenzuwirken.  Widerstands- 
kraft ist  für  den  Menschen  ein  ähnlicher  Collectivbegriff,  wie  Klima  für 
eine  Gegend  der  Inbegriff  aller  vom  Boden  und  von  der  Atmosphäre  aus* 
gehenden  Einwirkungen  ist**. 

H a e g  1  e r  erörtert  sodann  die  „Dispositon''  und  insbesondere  die 
Disposition  zu  Tuberculose,  wobei  er  sich  besonders  an  Brehmer's  An- 
schauungen anlehnt  (Missverhältniss  der  Grösse  und  Kraft  des  Herzens 
und  der  Weite  der  grossen  Arterien  einerseits  und  des  übrigen  Organismus 
andererseits;  besondere  Disposition  der  letzten  Sprösslinge  einer  zahlreichen 
Familie  —  etwa  vom  sechsten  Kinde  an  —  namentlich  wenn  die  Nach- 
kommen nur  ein  Jahr  nach  einander  geboren  sind). 

Es  wird  weiter  der  Einfluss  des  Alters  auf  Widerstandskraft  und 
Sterblichkeit  erörtert.  In  Basel  sind  von  1881  bis  1893  von  allen  Lebend- 
geborenen 16*9  Proc.  gestorben;  bis  zum  vollendeten  15.  Jahre  standen  von 
der  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  39*8  Proc.  (im  ersten  Lebensjahre  allein 
25'7  Proc).  In  den  dem  Säuglingsalter  folgenden  fünf  Jahren  nimmt  die 
Lebensbedrohung  erheblich  ab,  sinkt  beim  männlichen  Geschlecht  bis  zum 
13.  Jahre,  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  bis  zum  11.  Jahre,  wo  sie  ihr 
Minimum  erreicht,  um  von  da  an  —  mit  Ausnahme  einer  bemerkenswerthen 
Unterbrechung  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  —  wiederum  langsam, 
aber  stetig  zu  steigen. 

Der  folgende  Abschnitt  behandelt  das  „Geschlecht". 

Verfasser  constatirt  die  im  Allgemeinen  geringere  Sterblichkeit,  d.  h. 
grössere  Lebensdauer  der  Frauen;  trotz  dieser  grösseren  Vitalität  haben 
die  Lebensversicherungs-Gesellschaften  bezüglich  der  weiblichen  Risiken  so 
schlechte  Erfahrungen  gemacht,  dass  einzelne  dieser  Anstalten  Frauen  nur 
noch  mit  erheblicher  Prämienerhöhung  aufnehmen.  Die  Sterblichkeit  der 
von  1829  bis  1878  bei  der  Gothaer  Bank  versicherten  Frauen  übertrifft 
diejenige  der  Männer  fast  um  das  Doppelte  und  wird  erst  nach  dem 
50.  Jahre  geringer  als  diese. 

Verfasser  erblickt  den  Grund  hierfür  nicht  so  sehr  in  den  Gefabren 
des  Wochenbettes  (und  der  Schwangerschaft),  sondern  darin,  dass  eine 
genaue  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  aus  Rücksicht  auf 
die  Schamhaftigkeit  der  Frauen  nicht  möglich  ist,  und  dass  oft  nur  das 
Leben  solcher  Frauen  versichert  wird,  deren  Gesundheit  und  Lebensdauer 
den  Antragstellern  zweifelhaft  erscheint.  Ob  dabei  aber  der  Verfasser  die 
Gefahren  des  Wochenbettes,  die  in  der  voraseptischen  Zeit,  aus  welcher  die 
Gothaer  Statistik  stammt,  nicht  doch  zu  gering  veranschlagt,  möge  dahinge- 
stellt bleiben.  Die  Puerperalprocesse  forderten  in  dieser  Zeit  sehr  viele 
Opfer,   und  die  Statistik  der  letzten  20  Jahre  wird  nach  der  Anschauung 
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des  Referenten  kein  so  erhebliches  Missverhältniss  zwischen  Männern  und 
Frauen  ergeben,  wenn  man  nur  dabei  berücksichtigt,  dass  bei  der  relativ 
geringen  Anzahl  yersicherter  Frauen  gegenüber  der  grossen  Anzahl  der 
versicherten  Männer  eine  directe  Gegenüberstellung  bei  Berechnungen  auf 
lOOO  nicht  yoUkommen  correct  ist;  in  den  grossen  Zahlen  werden  zufällige 
Erscheinungen,  die  vieUeicht  mit  localen  Verhältnissen  zusammenhängen, 
eher  verschwinden  als  bei  kleinen  Zahlen,  die  überhaupt  —  und  nicht  nur, 
wenn  es  sich  um  Frauen  handelt  —  statistisch  mit  der  grössten  Vorsicht 
aufzunehmen  sind,  und  zu  weitgehenden  Schlüssen  nicht  berechtigen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Behauptung  des  Verfassers,  dass  die  Anschauung, 
das  eheliche  Leben  übe  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  der 
Männer  aus,  eine  irrige  und  nur  auf  Fehlerquellen  in  der  Statistik  zurück- 
zuführen sei.  Diese  Fehlerquellen  bestehen  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
darin,  dass  viele  kränkliche,  schwächliche,  materiell  schlecht  gestellte  Men- 
schen überhaupt  verhindert  sind,  sich  zu  verheirathen ;  er  giebt  zwar  die 
bei  Ledigen  vorkommenden  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  durch  Aus- 
schweifungen und  unregelmässige  Lebensweise  zu;  aber  unter  gleichen  sitt- 
lichen und  materiellen  Verhältnissen  sei,  wie  aus  den  correcten  Ermittelungen 
geschlossener  Gesellschaften  hervorgeht,  ein  nennenswerther  Unterschied 
in  der  Lebensdauer  Verheiratheter  und  Lediger  nicht  zu  constatiren. 

Dem  Referenten  erscheint  aber  auch  diese  Schlussfolgerung  keine 
zwingende  zu  sein:  von  den  Ledigen  haben  eben  nur  eine  sehr  geringe 
Anzahl  ein  Interesse  an  der  Lebensversicherung,  erst  die  Sorge  um  die 
Existenz  einer  Familie  ist  die  häufigste  Veranlassung  für  den  Abschluss 
einer  Lebensversicherungsgesellschaft,  das  Material  dieser  Gesellschaften 
ist  also  zur  Entscheidung  der  erwähnten  Frage  nicht  wohl  anwendbar;  im 
Uebrigen  ist  die  Behauptung,  dass  kränkliche,  schwächliche  und  materiell 
schlecht  gestellte  Menschen  viel  seltener  Ehen  eingehen,  wie  man  sagen 
kann  „leider*'  nicht  immer  zutreffend:  gerade  bei  gutsituirten ,  unabhän- 
gigen und  gesunden  Männern  ist  gegenwärtig  die  Lust  sich  zu  verheirathen, 
entschieden  in  Abnahme. 

Das  Capitel  der  „ Erblichkeit **  bespricht  das  Risico  bei  Abschluss  von 
Versicherungsverträgen  bei  Personen,  die  hereditär  belastet  erscheinen,  an 
der  Hand  der  Erfahrungen  der  Gothaer  Bank,  woraus  nur  das  eine  Beispiel 
hier  hervorgehoben  sei,  dass  trotz  der  „Auswahl",  die  bei  den  Versicherten 
angenommen  werden  muss,  von  Gesunden  (zur  Zeit  der  Aufnahme),  wo  einer 
der  Eltern  oder  zwei  Geschwister  Tuberculose  aufwiesen,  an  Lungenkrank- 
heiten 38*8  Proc,  an  Schwindsucht  23*7  Proc.  zu  Grunde  gingen. 

Als  einen  wesentlichen  Factor  in  der  Abschätzung  der  Widerstands- 
kraft bezeichnet  Haegler  die  Constitution  und  den  äusseren  Ausdruck 
derselben  —  den  Habitus.  Bei  der  Baseler  Gesellschaft  wird  bei  Individuen 
QÜt  weniger  als  340  g  und  mit  mehr  als  530  g  pro  Centimeter  Körperlänge 
sehr  vorsichtig  verfahren  und  meist  abgelehnt. 

Weitere  Capitel  berücksichtigen  die  Herzkraft,  den  Wohnsitz  und 
das  Klima,  eine  eingehendere  Betrachtung  ist  der  „Beschäftigung  und 
dem  Berufe*'  gewidmet.  —  Es  wird  dargelegt,  dass  die  mittlere  Lebensdauer 
der  Aerzte  nicht  gar  so  gering  ist,  wie  dies  bisher  allgemein  angenommen 
wurde.     Besonders    maassgebend    sind    die  genauen  Untersuchungen  von 
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Geissler.  Die  Hälfte  der  sächsischen  Aerzte  erlebt  das  60.,  der  vierte 
Theil  das  70.  Altersjahr,  auch  die  auf  Grund  des  Materials  der  Gothaer 
Bank  von  Earup  und  Gollmer  zusammengestellte  Statistik  gelangt  zu 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  gar  so  günstigen  Ergebnissen.  Die  yerschiedenen 
Berufsgefahren  bezeichnet  Haegler  als  sehr  schwankend.  Professionisten, 
die  dem  Staube,  Gasen,  Dämpfen  und  Giften  ausgesetzt  sind  (Feilenhauer, 
Schleifer,  Steinhauer,  Gürtler,  Spiegelbeleger  etc.)  sind  aber  besonders  ge- 
fährdet und  bei  der  Prognose  der  Lebensdauer  derjenigen  Gewerbetreibenden, 
deren  Gewerbe  die  Yersuchung  des  Trunkes  in  sich  schliesst:  Wirthe,  Bier- 
brauer, Kutscher,  Geschäfts agenten  in  Gegenden,  wo  die  Geschäfte  im  Wirths- 
hause  abgeschlossen  werden,  ist  besondere  Vorsicht  geboten. 

Der  Einfluss  des  Wohlstandes  und  die  Lebensweise  ist  ebenfalls 
recht  beträchtlich:  am  grössten  ist  der  Procentsatz  der  Todesfalle  an  Herz- 
krankheiten in  München,  wo  jährlich  auf  jeden  Einwohner  416  Inter  Bier- 
consum  fällt;  die  meisten  englischen  Lebensversicherungs-Gesellschaften 
nehmen  keine  Bierbrauer  auf. 

Ein  sehr  umfangreiches  Capitel  widmet  der  Verfasser  dem  Einfluss 
der  Nerven  und  der  Psyche.  „Unsere  Aufgaben,  dazu  gehören  nicht 
nur  die  hohen  und  grossen,  sondern  noch  mehr  die  kleinen,  aber  treu 
erfüllten  Aufgaben  sind  nicht  nur  Hebel  des  Willens  und  der  Leistungs- 
fähigkeit, sondern  auch  wesentliche  Spannfedern  der  Lebensdauer.*^  Gänz- 
lich aufgabenlose  und  interesselose  Menschen,  auch  wenn  sie  reich  und 
gesund  sind,  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  „gefährliche  Risiken^. 

Der  Verfasser  führt  diese  Grundgedanken  im  Detail  durch,  erörtert 
dann  die  von  Weismann  in  seiner  Abhandlung  „über  die  Dauer  des 
Lebens"  auf  Beobachtungen  im  Thierreiche  gegründeten  Ausfährungen, 
sucht  dieselben  auch  auf  die  Species  „Mensch"  anzuwenden,  verliert  sich 
aber  dann  in  mehr  philosophischen  Speculationen  und  teleologischer  Beweis- 
führung, die  dem  Referenten,  der  gern  den  Einfluss  der  psychischen  Vor- 
gänge auf  die  Lebensdauer  in  gewissen  Grenzen  anerkennt,  zu  wenig  auf 
naturwissenschaftlicher,  d.  h.  exacter  Grundlage  aufgebaut  sind,  um 
als  Beweise  angesehen  werden  zu  können. 

Haegler^ s  Arbeit  kann  trotzdem  zu  eifrigem  Studium  empfohlen 
werden  und  es  kann  nur  der  Wunsch  ausgesprochen  werden,  dass  das 
reiche  statistische  Material,  das  den  grossen  Versicherungsanstalten  zur 
Verfügung  steht,  von  erfahrenen  Aerzten  nach  dem  nachahmenswerthen  Bei- 
spiele Haegler^s  und  mit  demselben  Fleisse  wissenschaftlich  bearbeitet 
werde.  Altschul  (Prag). 


Jahrbuch  für  Volks-  undJugendspiele.  Fünfter  Jahrgang,  1896. 

Herausgegeben  von  E.  von  Schenckendorff,  Mitglied  des  Hauses 
der  Abgeordneten  und  Dr.*  med.  F.  A.  Schmidt,  Mitglied  des  Aus- 
schusses der  Deutschen  Turnerschaft.  Leipzig,  R.  Voigtländer *s 
Verlag,  1896.    gr.  8^     314  S. 

Der  reichhaltige  Inhalt  des  „Jahrbuches^,  die  vielfachen,  günstigen 
Berichte  über  die  Fortschritte  der  Pflege  der  Volks-  und  Jugendspiele  in 
Deutschland  und  auch  in  fremden  Ländern  erbringen  den  erfreulichen  Beweis, 
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däss  das  Interesse  an  diesen  fflr  die  Volksgesundheit  so  überaus  wichtigen 
Spielen  in  steter  Zunahme  begriffen  ist. 

Die  Beiträge,  die  das  „ Jahrbuch '^  uns  übermittelt,  geben  uns  ein  Bild 
der  ganzen  „Bewegung*^,  die  in  Deutschland  durch  den  rührigen  „Central- 
Ausschuss*'  (an  dessen  Spitze  die  beiden  Herausgeber  mit  rühmenswerthem 
Eifer  wirken)  wachgerufen  und  gefordert,  bereits  schöne  Erfolge  gezeitigt 
hat,  und  es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  das  „Jahrbuch*^  immer  grossere  Ver- 
breitung gewinne,  damit  der  guten  Sache  neue  Freunde  gewonnen  werden. 
Der  preussische  Gultusminister,  Dr.  Bosse,  hat  1200  Exemplare  zur  Ver- 
theilong  an  Schulen  und  Bibliotheken  beschafft,  Ton  anderen  Unterrichts- 
Terwaltungen  des  Reiches  ist  ein  gleiches  Vorgehen  zu  erwarten;  von  den 
750  Städten  des  Deutschen  Reiches,  die  mehr  als  5000  Einwohner  zählen, 
hat  sich  bereits  der  vierte  Theil  mit  einem  Jahresbeiträge  von  beinahe 
5000  Mark  dem  „Central- Ausschusse **  angeschlossen,  und  es  kann  somit  die 
Hoffnung  ausgesprochen  werden,  dass  das  kommende  Jahr  auch  die  breiten 
BeTölkerungsschichten ,  die  bisher  nur  spärlich  als  Mitglieder  beigetreten 
sind,  in  den  Dienst  des  „Central- Ausschusses"  stellen  wird. 

Das  ist  aber  auch  für  das  Gelingen  des  Ganzen  unbedingt  nothwendig; 
denn  nur  dann,  wenn  die  materiellen  Unterstützungen  reichlich  fliessen  und 
wenn  die  ganze  Bewegung  volksthümlich  geworden  ist,  kann  der  Erfolg 
ein  sicherer  und  dauernder  und  die  dankenswerthe  Anregung  des  ,Central- 
Aasschusses** :  die  Schaffung  von  Nationaltagen  für  deutsche 
Kampfspiele,  verwirklicht  werden. 

Der  „Central- Au sschuss**  hat  im  Jahre  1894  einen  Preis  ausgesetzt, 
für  die  besten  Arbeiten  über  das  Thema:  „Wie  sind  die  öffentlichen 
Feste  des  deutschen  Volkes  zeitgemäss  zu  reformiren  und  zu 
wahren  Volksfesten  zu  gestalten?"  Von  den  42  eingelaufenen 
Arbeiten  wurde  jene  von  Dr.  E.  Witte  in  Braunschweig  mit  dem  ersten  Preise 
ausgezeichnet.  Das  „Jahrbuch"  bringt  diese  in  der  That  „ausgezeichnete" 
Arbeit  an  erster  Stelle:  Der  Verfasser  fordert  mit  vollem  Rechte,  dass  die 
materielle  Lage  der  arbeitenden  Classen  verbessert,  dass  die  Kräftigung  der 
Volksgesundheit  angestrebt  und  die  Zufriedenheit  des  ganzen  Volkes 
erzielt  werde,  «das  Volk  muss  wieder  lernen,  sich  freuen  zu 
können".  Die  Feste  müssen  aus  den  Wirthsstuben  weg  und  ins  Freie  verlegt 
werden,dasBewegungsspiel  muss  ein  Er  holungs mittel  für  das  Volk  werden. 
Als  den  geeigneten  Tag  für  die  Abhaltung  deutscher  Volksfeste  be- 
zeichnet der  Verfasser  den  Sedantag  und  führt  im  Detail  die  Anordnung 
und  die  Einrichtung  solcher  Volksbelustigungen  an. 

Aus  den  anderen  eingelaufenen  Arbeiten  hat  Director  H.  Ray  dt 
(Hannover)  einige  beachtenswerthe  Vorschläge  gesammelt  und  bringt  sie 
dem  Leser  zur  Kenntniss. 

Es  folgen  eine  Reihe  von  Berichten  über  die  Sedanjubelfeier  im  Jahre 
1895,  woraus  hervorgeht,  dass  bereits  in  manchen  Städten  Deutschland  viel 
TerBprechende  Anfänge  echter  Volksfeste  (im  Sinne  der  Anregungen  des 
„Central- Ausschusses")  gemacht  wurden,  so  in  Gera,  Bonn,  Bautzen,  Danzig, 
Görlitz,  Braunschweig,  Leipzig  u.  a. 

Sehr  beachtenswerthe  Bemerkungen  enthält  die  in  der  öffentlichen 
Tamerversammlung  in  Berlin  (17.  Februar  1896)  von  E.  von  Schencken- 
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dorff  gehaltene  Ansprache  über  die  Stellung  des  „ Central- AaBBchasses" 
zum  Sport,  von  Schenckendorff  erklärt,  dass  auch  der  Sport  zu  den 
nationalen  Aufgaben,  welche  die  Turnerschaft  und  der  Central- Ansschuss 
übernommen  haben,  unbedingt  mit  herangezogen  werden  könne  und  müsse, 
aber  entschieden  zu  bekämpfen  sei  der  Sport,  wenn  er  in  Uebertreibungen 
sich  ergeht,  wenn  bei  ihm  das  leitende  Motiv  nicht  die  Kräftigung  des 
Körpers,  sondern  die  Befriedigung  des  Ehrgeizes  und  die  Sucht  nach 
gewinnbringendem  Yortheil  bildet  und  endlich,  wenn  er  zum  Athletentbnm 
ausartet. 

Ludwig  Glas,  Gymnasial-  und  Turnlehrer  in  Wien,  macht  uns  mit 
demStande  der  Spiele  in  Deutsch-Oesterreich  bekannt,  und  man  ersieht 
aus  seinen  Mittheilungen,  dass  auch  in  Oesterreich  die  Unterrichtsyerwaltang 
den  Bewegungsspielen  der  Jugend  sympathisch  gegenübersteht,  und  dass 
durch  Vereine  und  „Spielausschüsse*'  die  Pflege  der  Jugendspiele  auch  in 
Oesterreich  immer  mehr  an  Boden  gewinnt. 

Oberlehrer  Dr.  Schnell  (Altona)  bespricht  die  Spielliteratur  des  Jahres 
1895.  Dr.  Eitner,  Gymnasial-Director  in  Görlitz,  behandelt  in  einem 
kurzen  Aufsatze  die  angeblichen  Gefahren  des  Fussballspiels  in 
Deutschland  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  dem  Fussballspiel,  wie 
es  in  Deutschland,  namentlich  in  der  weniger  lebhaften  Form  des  Asso- 
ciationsspiels  üblich  ist,  absolut  kein  Moment  der  Besorgniss  für  ängstliche 
Gemüther  liege;  es  ist  nicht  gefährlicher,  wie  jedes  andere  Spiel,  an 
welchem  muntere  Knaben  und  Jünglinge  sich  belustigen.  Diese  Schluss- 
folgerungen sind  abgeleitet  aus  dem  durch  den  „Central-Ausschuss*'  yer- 
anlassten  Berichte  von  46  höheren  Schulen  aus  22  grösseren  Städten;  36 
dieser  Berichte  enthalten  gar  keinen  Unglücksfall,  bei  den  anderen  kamen 
Unglücksfalle  vor,  die  aber  nicht  so  sehr  im  Wesen  des  Fussballspiels 
liegen,  sondern  zumeist  auf  Zufall  beruhten.  (Es  wäre  aber  dennoch  zn 
wünschen,  dass  auch  diese  „Zufälle*'  durch  eine  strengere  Aufsicht,  darch 
Regeln,  welche  ein  rohes  Vorgehen  einzelner  Spieler  unmöglich  machen 
und  dergleichen  mehr  gänzlich  ausgeschlossen  werden  können.     Ref.) 

Der  zweite  Abschnitt  belehrt  uns  über  den  Fortgang  der  Spiele 
und  verwandten  Leibesübungen  im  Jahre  189  5.  Wir  ersehen 
daraus,  dass  auf  allen  Gebieten  des  Spieles  und  des  Sports  bedeutende 
Fortschritte  zu  verzeichnen  sind. 

Der  dritte  Abschnitt  bringt  einen  Ausweis  über  die  Spielcurse  für 
Lehrer  und  Lehrerinnen.  Es  sind  bisher  im  Ganzen  (von  1890  bis 
1895  incl.)  3711  Personen  in  91  Cursen  ausgebildet  wor.den. 

Im  vierten  Abschnitte  liefert  Dr.  Victor  von  Woikowsky-Biedau, 
dem  wir  eine  Reihe  von  trefflichen  statistischen  Untersuchungen  über  die  Be- 
wegungsspiele verdanken  (welche  seiner  Zeit  in  dieser  Zeitschrift  besprochen 
wurden),  einen  neuen  werthvoUen  Beitrag:  „Das  Bewegungsspiel  an  den 
deutschen  Lehrerinnenseminaren,  höheren  Mädchenschulen  und 
Mädchen-Mittelschulen  im  Jahre  1895."  Wenn  auch  ein  gewisser  Fort- 
schritt bezüglich  der  Pflege  der  Bewegungsspiele  nicht  zu  verkennen  ist, 
ist  dennoch  hier  noch  Vieles  zu  leisten  und  besonders  das  Widerstreben 
mancher  Eltern  und  Lehrer  gegen  das  Bewegungsspiel  bei  Mädchen  zu 
beseitigen. 


W.  Bion,  Zürn  20jährigen  Bestand  der  Feriencolonieen  etc.  319 

Der  fünfte  Abschnitt  bringt  Mittheilungen  des  „Central- Ausschusses*' 
aus  dem  Jahre  1895  über  die  Thätigkeit  desselben.        Altschul  (Prag). 


W.  Bion,  Pfarrer:    Zum  20  jährigen  Bestand   der  Ferien- 
colonieen.    Entstellung  und  Entwiokelung  derselben. 

Zürich  1896.     kL  8.     39  S. 

Die  Yorliegende  kleine  Schrift  ist  nicht  ein  einfacher  Jahresbericht,  der 
nur  ein  locales  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen  geeignet  ist,  sie  stellt 
yielmehr  eine  kurzgefasste  Geschichte  der  Feriencolonieen  dar,  die  das  all- 
gemeine Interesse  eis  es  jeden  Freundes  der  Feriencolonieen,  ja  eines  jeden 
Menschenfreundes  wachrufen  muss. 

Bion,  der  Schöpfer  der  humanen  Idee,  schwächliche  Kinder  armer 
Etem  durch  Landaufenthalt  zu  kräftigen,  erzählt  uns,  wie  er  im  Juni  1876 
im  Tageblatte  der  Stadt  Zürich  die  erste  Bitte  um  freiwillige  Beiträge  für 
das  geplante  Werk  wagte  und  giebt  den  Inhalt  zweier  Schmähbriefe  wieder, 
die  als  erste  Antwort  auf  seinen  Aufruf  einliefen.  Der  eine  dieser  anonymen 
Briefe  begann  mit  den  Worten:  „Braucht  es  einen  halben  oder  ganzen 
Narren  für  ein  Inserat,  wie  das  Ihrige  von  heute?    Verrückter  Schwindel!" 

Bion  Hess  sich  aber  nicht  entmuthigen  und  hatte  die  Freude,  dass 
seine  Idee  sehr  bald  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  begeisterte  Anhänger 
und  Nachahmer  fand.  Einer  der  Frsten,  der  sich  in  wirkungsvollster  Weise 
an  die  Seite  Bion's  steUte  und  in  Wort  und  Schrift  für  die  Feriencolonieen 
eintrat,  war  Yarrentrapp,  der  schon  im  Jahre  1878  diese  humane  In- 
stitution in  Frankfurt  einführte.  Von  da  ab  wuchs  die  Zahl  der  Städte, 
welche  Feriencolonieen  einrichteten,  Yon  Jahr  zu  Jahr,  im  Jahre  1895  zählte 
die  Schweiz  allein  schon  21  derartige  Städte  und  Ortschaften. 

Im  Ganzen  wurden  in  der  Schweiz  innerhalb  20  Jahren  21729  Kinder 
in  die  Feriencolonieen  aufgenommen. 

Da  nicht  alle  angemeldeten  Kinder  aufgenommen  werden  konnten,  weil 
die  jeweilig  vorhandenen  Mittel  nicht  ausreichten,  wurden  seit  1880  als  ein 
t^ieilweiser  Ersatz  die  sogen.  Milch  euren  (Halb-  oder  Stadtcolonieen)  ein- 
geführt, welche  darin  bestehen,  dass  den  nicht  aufgenommenen  Kindern 
täglich  Morgens  und  Abends  Milch  und  Brot  verabreicht  und  an  manchen 
Orten  damit  Spaziergänge  und  Spiele  verbunden  wurden:  während  16  Jahren 
worden  in  der  Schweiz  28344  Kinder  auf  diese  Weise  unterstützt. 

Der  Bericht  verweist  dann  noch  auf  den  grossen  Aufschwung,  welchen 
die  Feriencolonieen  in  Deutschland  genommen  haben,  woselbst  nach  dem 
Aasweise  der  (seit  1885  bestehenden)  „Centralstelle  der  Vereinigung  für 
Sonmierpflege"  in  Berlin  von  1885  bis  1894  aus  125  Städten  in  Ferien- 
colonieen, Familien,  Stadtcolonieen  und  Kinderheilstätten  231611  Kinder 
verpflegt  wurden. 

Allmählich  verbreiteten  sich  die  Feriencolonieen  auf  fast  alle  Länder  der 
£rde,  sie  bestehen  zur  Zeit  schon  auch  in  Amerika,  und  in  japanesischen 
Zeitungen  wurde  die  Errichtung  derselben  lebhaft  besprochen. 

Bion  macht  uns  ferner  mit  dem  Inhalte  einiger  sehr  wichtiger  Ergeb- 
nisse von  Untersuchungen  über  den  Werth  der  Feriencolonieen  für  die  Ge- 
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snndheitsTerhältnisBe  der  Pfleglinge  bekannt.  So  berichtet  der  Schulvorstand 
in  Regensburg,  dass  bei  den  Colonisten  eine  auffallende  Abnahme  der 
S  ob  uIt  er  Säumnisse  sichergestellt  werden  konnte;  Bion  citirt  weiter  die 
bekannten  Abhandlungen  von  Schmid-Monnard  (Halle)  und  Goepel 
(Frankfurt  a.  0.)  und  berichtet  über  die  sehr  interessanten  Blutnnter- 
suchungen,  welche  Prof.  Wyss  in  Zürich  mit  seinem  Assistenten  bei 
Colonisten  vorgenommen  hat  und  giebt  schliesslich  die  Ergebnisse  der  tod 
dem  Stadtarzte  Dr.  Leuch  in  Zürich  in  grossem  Maasstabe  yorgenommenen 
Blutuntersuchungen  wieder. 

An  einem  Materiale  von  224  Colonisten  konnte  Leuch  nachweisen, 
dass  die  Chlorose  durch  den  kurzen  Landaufenthalt  nicht  wesentlich  gebessert 
wurde  —  es  müsste  dieser  Aufenthalt  auf  mehrere  Monate  ausgedehnt 
werden  —  hingegen  wurde  die  durch  die  häuslichen  Verhältnisse  und  die 
Ueberbürdnng  in  der  Schule  erzeugte  Anämie  überaus  günstig  beeinflusst. 
Die  ersten  zwei  Monate  nach  der  Rückkehr  ergaben  zumeist  einen  kleinen 
Rückschlag  in  der  Menge  des  Blutfarbstofifes  und  der  rothen  Blutkörperchen, 
doch  wurde  dieser  Verlust  in  den  nachfolgenden  zwei  Monaten  wieder  mehr 
als  gedeckt,  und  die  Verbesserung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  wurde 
eine  dauernde. 

Mit  vollem  Recht  betont  Bion,  dass  die  Ferien colonieen  nicht  nur  einen 
sanitären,  sondern  auch  einen  grossen  geistigen  und  sittlichen  Erfolg 
aufzuweisen  haben,  indem  auch  auf  das  Gemüth  und  den  Charakter  der 
Kinder  ein  Einfluss  gewonnen  wird. 

Die  Milche uren  können  die  Feriencolonieen  nicht  ersetzen,  aber  sie 
sind  eine  wohlthätige  Ergänzung  derselben,  in  Zürich  wurde  die  hierfür 
ausgeworfene  Summe  vom  Jahre  1896  reducirt. 

Bion  hebt  zum  Schlüsse  noch  hervor,  dass  ein  mit  aller  Kraft  anzu- 
strebendes Ziel  die  Erwerbung  eines  eigenen  Heims  anzusehen  ist:  Zürich 
hat  dieses  Ziel  im  Jahre  1888  erreicht,  indem  es  das  Berggut  Schwänberg 
(im  Volksmunde  Schwäbrig)  ankaufte  und  entsprechend  adaptirte.  Dieses 
Beispiel  fand  bald  in  der  Schweiz  und  ausserhalb  derselben  vielfache  Nach- 
ahmung. 

Die  kleine  Schrift  Bion 's,  welcher  mit  gerechtem  Stolze  und  mit  Ge- 
nugthuung  auf  die  kräftige  Entwickelung  der  von  ihm  ins  Leben  gerufeneu 
humanen  Institution  der  Feriencolonieen  blicken  kann,  mag  allen  Gebildeten 
zur  Leetüre  wärmstens  empfohlen  sein.  Altschul  (Prag). 


F.  Ruppel:  Anlage  und  Bau  der  Krankenhäuser  naoh  liy* 
gienisoh-teclinisclien  Grundsätzen.  Handbuch  der  Hygiene 

von  Th.  Weyl,  26.  Lieferung.    Jena,  Gustav  Fischer,  1896.    gr.  8'^. 
284  S.,  mit  304  Abbildungen  im  Text. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile,  deren  erster  die  allgemeinen  Kranken- 
häuser, der  zweite  die  Isolirgebäude  und  Spitäler  für  ansteckende  Kranke 
behandelt.  Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung  über 
die  Entwickelung  des  Krankenhausbaues  in  Deutschland  und  den  ausser- 
deutschen  Ländern.      Die   sanitären   Forderungen,  die   an  Krankenhäuser 
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gestellt  werden  müssen,  fasst  der  Verfasser  in  die  folgenden  zusammen: 
1.  Zufähmag  von  Licht  und  frischer  Luft  zu  den  Kranken  in  ausgiebigstem 
Maasse.  2.  Peinlichste  Reinlichkeit  in  allen  Theilen  des  Krankenhauses, 
und  zwar  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gebäude. 

Die  hygienisch  beste  Gruppirung  der  Kranken  und  die  beste  allgemeine 
ADordnang  der  Räume  wird  bei  dem  Pavillonsystem  erreicht,  das  die  Zu- 
führung reiner  frischer  Luft,  sowie  die  Abführung  yerdorbener  Luft  am 
sichersten  gewährleistet.  Auch  hat  das  Pavillonsystem  den  weiteren  Yor- 
theil,  dass  sich  ein  solches  Krankenhaus  später  ohne  Schwierigkeit  und  ohne 
^össere  Störung  des  Betriebes  organisch  erweitern  lässt.  Andererseits 
giebt  der  Verfasser  zu,  dass  bei  kleineren  Krankenhäusern  aus  ökonomischen 
Gründen  oft  zu  erwägen  sein  wird,  ob  nicht  auch  durch  das  Corridorsystem 
allen  billigen  Anforderungen  an  die  Hospitalhygiene  entsprochen  werden 
kann.  Was  die  Zahl  der  Betten  im  Vierhältniss  zur  Einwohnerzahl  betrifft, 
80  werden  unter  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  der  Grossstadt  auf  1000 
Einwohner  5  Betten  gerechnet;  hinsichtlich  der  Ausdehnung  empfiehlt  es  sich, 
im  Interesse  einer  bequemen  Benutzung  der  Krankenhäuser  im  Allgemeinen 
nicht  über  eine  Grösse  von  500  bis  600  Betten  hinauszugohen.  Unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  erachtet  der  Verfasser  eine  Fläche  von  circa 
120  qm  für  das  Bett  auch  für  grosse  Hospitäler  als  ausreichend,  doch  wird 
bei  der  Bemessung  des  Grundstückes  die  Möglichkeit  einer  etwaigen  späteren 
Erweiterung  jedesmal  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

In  den  folgenden  Abschnitten  erfahren  die  bauliche  Ausführung  der 
Krankengebäude  im  Allgemeinen,  die  Herstellung  des  Krankensaales ,  die 
Heizung,  Lüftung,  Beleuchtung,  Wasserversorgung  und  Ableitung,  sowie  die 
einzelnen  Räume  des  Krankenhauses,  die  Nebenräume  und  Nebenanlagen 
und  endlich  die  innere  Ausstattung  des  Krankenhauses  eine  eingehende  Er- 
örterung. 

Wenn  der  Verfasser  hinsichtlich  der  Absonderung  und  Unterbringung 
der  Kranken  in  grossen  Krankenanstalten  verschiedene  Hauptgruppen  unter 
Aufzählung  der  einzelnen  Infectionskrankheiten  aufführt,  so  bleibt  eine 
solche  Aufzählung  —  im  Schema  des  Verfassers  fehlen  epidemische  Genick- 
starre, Influenza  und  andere  -^  immer  unvollständig.  Wenn  für  Flecktyphus« 
Cholera  und  Pocken  besondere  Isolirgebäude  vorgesehen  sind,  die  zu  ge- 
wöhnlichen Zeiten  für  Diphtherie-  und  Scharlachkranke  zur  Verfügung 
stehen,  so  wird  es  bei  kleineren  und  mittelgrossen  Krankenanstalten  ge- 
nügen, wenn  innerhalb  der  Krankenhäuser  Isolirabth eilungen  oder  Isolir- 
zimmer für  ansteckende  Kranke  vorgesehen  werden;  die  Hauptsache  bleibt 
die  vollständige  Trennung  dieser  Kranken  in  Bezug  auf  Pflegepersonal, 
sowie  Wartung  und  Pflege  im  weitesten  Sinne  von  den  übrigen  Kranken. 
Ist  für  Infectionskranke  eine  gesonderte  Unterbringung  von  vornherein  vor- 
gesehen, so  erscheint  die  Befürchtung  des  Verfassers  zu  weitgehend,  dass 
die  Gorridore  und  Treppenhäuser  leicht  zu  Uebertragungen  von  Krankheiten 
▼on  einem  Räume  in  den  anderen  Anlass  geben  könnten.  Auf  der  anderen 
Seite  geht  der  Verfasser  nicht  weit  genug,  wenn  er  bei  Erwähnung  der 
Mittelcorridore  sagt,  dass  dieselben  bei  Corridorbauten  nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden  sind,  und  dass  jedenfalls  Krankenräume  an  solchen  sich  nicht 
gegenüber  liegen  dürfen;  hier  hätte  die  absolute  Verwerflichkeit  der  Mittel- 

Tierteljahr«ichrift  fOr  Gesundheitspflege,  1897.  21 
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corridore  noch  stärker  betont  werden  können.  Auch  darin  durfte  deiu 
Verfasser  nicht  beizustimmen  sein,  dass,  wenn  in  einem  kleineren  Kranken- 
hause  die  Aufnahme  ansteckender  Kranker  als  Nothbehelf  innerhalb  des 
Krankenhauses  in  Frage  kommt,  dieselben  nicht  etwa  in  einem  Unter-. 
sondern  in  einem  Obergeschoss  untergebracht  werden  sollen.  Entscheidend 
für  die  Unterbringung  wird  in  diesen  Fällen  die  Gesammtanlage  des 
Krankenhauses  sein;  jedenfalls  wird  ein  weiterer  Transport  innerhalb  des 
Krankenhauses  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sein. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes,  der  eine  Darstellung  der  Isolirgebäude 
und  Hospitäler  für  ansteckende  Kranke  bringt,  behandelt  in  den  einzelneu 
Abschnitten  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung  Infectionskranker,  die  ärzt- 
lichen Anforderungen  an  Isolirhospitäler,  die  Art  der  Absonderung,  die 
allgemeine  Anordnung  der  Isolirspitäler,  die  Raumanordnung  in  den  Isolir- 
gebäuden, die  bauliche  Gestaltung  des  Krankensaales  und  die  temporären 
Kranken-Unterkunftsräume  (feste  und  bewegliche  Baracken). 

Den  ausserordentlich  praktischen  Werth  des  vorliegenden  Werke.« 
erblickt  Referent  in  dem  reichen  und  werthvoUen  Material,  das  der  Ver- 
fasser namentlich  an  mustergültigen  Lageplänen  und  Grundrissen  vuu 
allgemeinen  Krankenanstalten  und  Isolirspitälem ,  wie  von  Typen  der 
einzelnen  Räume,  Nebenräume,  Nebenanlagen,  Ausrüstungsgegenständen  etc. 
zur  Verfügung  stellt.  Das  Werk  kann  daher  allen  bei  der  Anlage  von 
Krankenhausbauteu  betheiligten  Organen,  insbesondere  auch  den  commu- 
nalen  Verwaltungskörpern  aufs  Angelegentlichste  empfohlen  werden,  zumal 
hier  die  fundamentalsten  Forderungen  der  Hospitalhygiene  noch  vielfach 
unbeachtet  bleiben.  Roth  (Oppeln). 


Dr.  Heinrich  Berger,  Kgl.  Kreisphysicus    in  Neustadt  a.  Rbg.:  Die 

Infectionskrankheiten.  Ihre  Abwehr  und  Unter- 
drückung. Braunschweig,  Friedrich  Vieweg  u.  Sohn,  1896.  gr.  8". 
Vm— 310  S. 

Die  veralteten,  unzulänglichen  und  verschiedenartigen  landesgesetz- 
lichen Bestimmungen  über  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Infection^- 
krankheiten  durch  ein  Reichsgesetz  zu  ersetzen,  ist  bisher  lediglich  desshalb 
nicht  gelungen,  weil  die  Lehre  von  den  Krankheitserregern  noch  nicht 
Gemeingut  der  Gebildeten  geworden  ist. 

Die  Aufklärung  über  diesen  Gegenstand  ist  aber  nicht  nur  die  noth- 
wendige  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  eines  derartigen  Gesetze>, 
sondern  sie  bildet  den  natürlichen  Boden,  ohne  welchen  die  Gesetzes- 
vorschriften todte  Buchstaben  bleiben  würden,  sie  ermöglicht  einen  weit- 
gehenden Selbstschutz  des  Individuums  und  ist  thatsächlich  wichtiger  al> 
ein  Gesetz. 

«  

In  die  Reihe  der  populären  Schriften,  welchCf  aus  solchen  Erwägungen 
entstanden,  sich  an  das  gebildete  Laienpublicum  wenden,  stellt  der  Ver- 
fasser selbst  das  vorliegende  kleine  Werk. 

In  der  Gliederung  des  Stoffes  sich  anlehnend  an  die  Disposition  de.« 
preussischen  Regulativs  bei  ansieckenden  Krankheiten  vom  8.  August  183.'» 
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bespricht  er  im  allgemeinen  Theile  den  Begriff  der  lufectionskrankheiten, 
ihre  Eintheilnng,  sowie  die  Mittel  der  Sanitätspolizei  und  Gesundheitspflege 
zu  ihrer  Bekämpfung,  in  einem  speciellen  Theile  die  einzelnen  Krankheiten, 
ihre  Aetiologie,  die  Arten  der  Infection,  ihre  Verhütung  und  ihre  Unter- 
drückung. 

Werthvoll  ist  die  Ausführlichkeit,  mit  welcher  die  Capitel  über  In- 
fectionserreger  behandelt  sind,  und  die  weiteste  Verbreitung  verdienen  die 
Belehrungen,  welche  nach  dem  Vorbilde  der  Koch-Skrzeczka^ sehen  Be- 
lehrung über  die  Ausbreitung  der  Cholera  für  jede  Infectionskrankheit  vom 
Verfasser  entworfen  sind.  Springfeld-Berlin. 


Labs,  Professor  in  Marburg:  L  ZuT  Reform  der  Kreisphysioate. 

n.    Zur  Heilserumfrage.    Marburg,  N.  G.  Elwertsche  Verlags- 
buchhandlung, 1895.     gr.  8».     27  S. 

Zu  I.  Gegen  die  beabsichtigte  Reform  der  Kreisphysicate  ohne  die 
gleichzeitige  Organisation  des  gesammten  Medicinalwesens  glaubt  der  Ver- 
fasser seine  warnende  Stimme  erheben  zu  müssen.  Unter  Bezugnahme  auf 
die  Toijährigen  über  diesen  Gegenstand  gepflogenen  Verhandlungen  im 
preussischen  Abgeordnetenhause  untersucht  er,  ob  die  von  dem  Abgeordneten 
Dr.  Kruse  den  Kreisphysikern  dabei  zugewiesene  hygienische  Thätigkeit 
speciell  bei  Begutachtung  neuer  Einrichtungen  für  Trinkwasser,  der  Be- 
seitigung der  Abfallstoffe;  die  Beurtheilung  der  Hygiene  der  Wohnungen, 
Krankenhäuser,  Schulen,  gewerblicher  Anstalten,  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel; die  Feststellung  der  Ursachen  bei  Ausbruch  von  Seuchen  und  An- 
ordnung von  Maassregeln  gegen  ihre  Weiterverbreitung  von  denselben  ge- 
leistet werden  könne.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Arbeiten 
stets  nur  auf  Aerzte,  Techniker,  Apotheker,  Chemiker,  Bacteriologen,  Thier- 
ärzte,  Polizei-  und  Gesundheitscommissionen  zu  verth eilen  seien.  Die  Zu- 
sammenfassung derselben  durch  den  Physicus,  auch  nur  zum  Zwecke 
der  Begutachtung,  sei  nicht  möglich.  Es  werde  dadurch  die  Arbeit  der 
ersteren  mehr  behindert  wie  gefördert.  Daher  sei  nicht  zu  erwarten,  dass 
die  Stellung  eines  Physicus  in  einem  organisirten  Medicinalwesen  einen 
Platz  finden  werde. 

Der  Verfasser  schlägt  nun  folgende  Organisation  vor.  Es  ist  eine 
Centralbehörde ,  bestehend  aus  einem  wissenschaftlichen  Hygieniker,  aus 
Vertretern  der  praktischen  Medicin,  der  Technik,  Chemie,  Veterinärmedicin, 
Polizei-  und  Communalverwaltung  zu  schaffen.  Diese  hat  1.  die  Aufgaben 
zu  bestimmen,  welche  von  der  praktischen  Hygiene  zur  Ausführung  gebracht 
Verden  sollen;  2.  die  hieraus  sich  ergebende  Arbeit  auf  die  einzelnen  durch 
die  Vertreter  bezeichneten  Abtheilungen  zu  vertheilen;  3.  die  einzelnen  Ab- 
tbeilnngen  haben  die  ihnen  vom  Plenum  zugewiesenen  Arbeiten  in  die 
Form  von  Instructionen  und  Verordnungen  für  ihre  ausführenden  Organe  zu 
bringen;  4.  diese  Instructionen,  Vorschriften  etc.  sind  von  dem  Plenum  zu 
begutachten  und  zu  sanctioniren.  Auf  diese  Weise  würden  die  verschiedenen 
ausführenden  Organe,  Aerzte,  Techniker,  Chemiker,  Apotheker,  Thierärzte, 
Polizei-  und  Gesundheitscommissionen   in  der  Lage   sein,   nach  klaren  Vor- 
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Schriften  das  Beste  zu  leisten.  Für  ein  schnelles  Ineinandergreifen  ihrer 
Thätigkeit  werden  ebenfalls  Yorschrifbeu  der  centralen  Behörde  Sorge  zu 
tragen  haben.  Als  Controlinstanz  der  ausführenden  Organe  ist  für  jeden 
Regierungsbezirk  ein  Regierungs-Medicinalrath  zu  setzen,  dem  bei  ver- 
mehrter Arbeit  ein  Medicinalrath  beizugeben  ist. 

Ein  solcher  vielgestaltiger  Apparat  von  zumeist  nicht  beamteten,  keiner 
Behörde  unterstehenden  Personen  soll  nach  des  Verfassers  Ansicht  die 
gesammte  Sanitäts-  und  Medicinalpolizei  auf  das  Vollkommenste  verwalten 
können,  was  doch  wohl  zu  bezweifeln  ist. 

Zu  IL  Der  Verfasser  wendet  sich  in  dieser  kleinen  Abhandlung  gegen 
den  von  Herrn  Prof.  Dr.  Behring  in  seiner  „Statistik  in  der  Heilserum- 
frage*' gezogenen  Schluss,  dass  die  Serumtherapie  die  Sterblichkeit  bis  auf 
15  Proc.  herabgesetzt  habe.  £r  behauptet,  dass  dieser  £rfolg  nicht  allein 
auf  die  Serumtherapie  zu  setzen  sei.  Vielmehr  haben  dazu  beigetragen 
einmal  das  seitdem  unterlassene  Pinseln  und  Aetzen  des  Rachens,  weiter 
der  Umstand,  dass  neben  der  Serum einspritzung  auch  die  sonst  noch  übliche 
Therapie  mit  feuchten  Einpackungen  des  Halses,  Gurgelungen  etc.  angewandt 
wurden,  und  endlich  nicht  zum  Geringsten  das  Aufhören  der  bisherigen 
Furcht  vor  der  Seuche.  Auch  andere  Behandlungsmethoden  der  Diphtherie 
haben  nicht  nur  gleiche,  sondern  viel  bessere  Resultate  erzielt.  Zum  Be- 
weise führt  er  an,  dass  er  bei  der  von  ihm  selbst  in  seiner  Praxis,  geübten 
Behandlung  der  Diphtherie  mit  hydropathischen  Umschlägen  um  den  Hals, 
Gurgelungen  mit  zweiprocentiger  Chlorkalilösung  und  innerlicher  Dar- 
reichung von  Chlorkali  seit  15  Jahren  keinen  Todesfall  von  Diphtherie 
erlebt  habe.  Daher  verlangt  er,  dass  von  den  Vertheidigem  der  Serum- 
therapie erst  zum  Vergleiche  festgestellt  werden  möge,  welcher  Erfolg  durch 
diese  mit  Ausschluss  jeder  andereu  Behandlung  erzielt  werde. 

Zum  Schluss  wünscht  er,  dass  das  Reichsgesundheitsamt  alle  Praktiker, 
welche  bei  ihrer  Behandlungsmethode  der  Diphtherie  eine  Mortalität  von 
unter  5  Proc.  haben,  auffordern  möge,  einen  Bericht  über  ihre  Methode 
einzusenden,  diese  Berichte  dann  prüfe  und  von  den  Resultaten  den  Aerzten 
darauf  Mittheilung  mache.  Eollm  (Berlin). 


Ernst  Rahlson,    approb.    Arzt    aus    Berlin:    TyphusepidemieCU 

durch  Trinkwasserinfection  und  die  Aetiologrie  der 
Epidemie  in  Mttllheim  im  Breisgau  vom  Jahre  1891. 

Inauguraldissertation  zur  Erlangung  der  medicinischen  Doctorwürde, 
vorgelegt  der  hohen  medicinischen  Facultat  der  Albert  -  Ludwigs- 
Universität  Freiburg  im  Breisgau  am  1.  März  1895.  Freiburg  i.  B., 
Buchdruckerei  von  C.  A.  Wagner,  1895.  gr.  8^   69  S.,  mit  2  Karten. 

Der  Verfasser  der  vorliegenden  Dissertation  geht  davon  aus,  dass  man 
seit  langer  Zeit  den  plötzlichen  Ausbruch  von  Seuchen  auf  eine  Trink- 
wasser-Infection  zurückgeführt  hat.  Namentlich  haben  ältere  und  neuere 
Beobachtungen  eine  solche  bei  zahlreichen  Epidemieen  von  Abdominaltyphus 
mit  Bestimmtheit  angenommen.  Während  aber  früher  eine  derartige 
Annahme    schön    für  begründet    galt,    wenn    eine   jauchige  Infection    des 


Dr.  F.  Schmid,  Die  lufluenza  in  der  Schweiz  in  den  Jahren  18»9  bi»  1894.      '62b 

Trinkwasaen  durch  Mistjaucbe  etc.  nachgewiesen  wurde,  verlangt  die  heutige 
exactere  Forschung  noch  den  Nachweis  des  specifischen  Krankheitserregers 
im  Wasser.      Der  Verfasser  hat  sich   nun   die  Aufgabe  gesteUt,  aus   der 
Literatur  diejenigen  Typhusepidemieen  zusammenzustellen,  in  welchen  dieser 
Nachweis  mit  Sicherheit  geführt  werden  kann  und  der  Gang  der  Infection 
deutlich  ist.  Nicht  mit  inbegriffen  sind  12  yon  ihm  kurz  angeführte  Typhus- 
epidemieen, die  durch  Genuss  inficirter  Milch  oder  Selterswasser  entstanden 
sind.  Biese  dankenswerthe  Zusammenstellung  aus  der  in-  und  ausländischen 
Literatur  umfasst   43   Epidemieen,    über  die    er  zunächst  kurz  berichtet. 
Dann  folgt  die  sehr  eingehende  Darstellung  der  in  ihrem  Auftreten  und 
Verlauf  höchst  interessanten  Typhusepidemie  in  Müllheim  im  Breisgau  im 
Jahre  1891,  Ton  der  96  Personen  ergriffen  wurden.      Oberhalb  Müllheims, 
in  dem  Dorfe  Schweighof,  wo  die  Quellen  der  neuen  MüUheimer  Wasser- 
leitung sich  befinden,  trat  Anfang  Januar  der  erste  nachweislich  von  Mühl- 
hausen  im  Elsass  dort  eingeschleppte  Typhusfall  auf.     Durch  Uebertragung 
erkrankten  dort  allmählich  bis  zum  März  noch  33  Personen,  deren  Dejecte 
zimiTheil  in  den  das  Dorf  durchziehenden  Klemmbach  und  den  sogenannten 
Gewerbecanalgraben ,   einen  Seitenarm  des  ersteren,  kamen.     In  Folge  des 
starken  Frostes  war  die  MüUheimer  Wasserleitung  an  einer  Stelle  schad- 
haft geworden,  wodurch  es  ermöglicht  wurde,  dass  das  inficirte  Wasser  des 
Gewerbecanalgrabens  an  dieser  Stelle  von  der  Wasserleitung  aufgenommen 
wurde.    Im  Februar  trat  dann  plötzlich  die  Typhusepidemie  in  Müllheim  auf. 
Von  den  72  daselbst  ergriffenen  Häusern  waren  91*3  an  die  Wasserleitung 
angeschlossen.   TyphusbacilleA  wurden,  da  die  Untersuchungen  erst  sehr  spät 
angestellt  wurden,  zwar  nicht  in  den  Wasserleitungsröhren,  wohl  aber  aus 
dem  Sande  der  Umgebung  der  schadhaften  Stelle  der  Leitung  gezüchtet. 
Der  interessanten  Studie   sind  zur  besseren  Orientirung  zwei  Karten 
mit  Plänen  der  Orte,  der  Wasserleitung  und  der  ergriffenen  Häuser  bei- 
gegeben. Kollm  (Berlin). 


Dr.  F.  Schmid,  Director  des  Schweiz.  Gesundheitsamtes  in  Bern:     Die 

Influenza  in  der  Schweiz  in  den  Jahren  1889  bis  1894. 

Auf  Grund  amtlicher  Berichte  und  sonstigen  Materials  dargestellt. 
Bern,  Gommissionsverlag  der  Buchhandlung  Schmid,  Franke  u.  Co., 
1895.  Fol.  244  S.,  mit  17  lithographirten  Tafeln  und  6  Karten  in 
Farbendruck  und  mit  graphischen  Darstellungen  im  Text. 

Die  grosse  Influenza-Epidemie,  welche  im  Winter  1889/90  die  ganze 
Schweiz  ergriffen  hatte,  gab  dem  Schweizerischen  Departement  des  Inneren 
Veranlassung,  die  Cantons-Regiemngen  im  Februar  1890  um  eingehende 
Erhebungen  über  das  Auftreten,  die  Verbreitung  und  den  Charakter  der 
Influenza  bei  sich  zu  ersuchen.  Auf  Grund  der  darauf  erfolgten,  wenn 
anch  theüweise  lückenhaften  amtlichen  Berichte,  sowie  der  ¥on  750  Aerzten, 
der  Veröffentlichungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Zeitschriften,  Mitthei- 
longen  Ton  zahlreichen  Lehrern,  AnstaltsYorstehern,  Geistlichen,  Verkehrs- 
ftDstalten,  Fabriken  etc.  ist  der  vorliegende  verdienstvolle  Bericht  des  schweize- 
nschen  Gesundheitsamtes  zusammengestellt  worden,  durch  den  ein  möglichst 
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annäherndes  Bild  des  Gesammtverlaufes  der  £pidemie  in  der  Schweiz  ent- 
worfen wird. 

Die  Influenza  ist  seit  dem  Jahre  1857  in  der  Schweiz  herrschend. 
Fast  jedes  Jahr  trat  sie  seit  dieser  Zeit  in  einzelnen  Orten  sporadisch  auf. 
Ende  November  1889  ergriff  die  damals  ganz  Europa  durchwandernde  grosse 
Epidemie  auch  die  Schweiz.  Sie  trat  zunächst  im  Canton  Neuenburg  auf, 
verbreitete  sich  innerhalb  45  Tagen  mit  rapider  Schnelligkeit  in  allen 
22  Cantonen,  im  Allgemeinen  von  West  nach  Ost  ziehend  und  im  Canton 
Ober- Wallis  und  Tessin  endend.  In  etwa  100  Tagen  waren  sämmtliche 
Ortschaften  ergriffen,  wenn  auch  einzelne  Häuser,  Gehöfte  oder  Anstalten 
davon  befreit  blieben.  In  die  erste  Deqemberwoche  fallt  das  Maximum  der 
von  der  Epidemie  neu  ergriffenen  Cantone.  Durchschnittlich  erreichte  sie 
in  drei  Wochen  in  den  einzelnen  Ortschaften  ihre  höchste  Intensität,  hielt 
sich  etwa  14  Tage  auf  der  Höhe,  um  dann  sehr  schnell  abzufallen.  Der 
höchste  Stand  der  Epidemie  in  der  ganzen  Schweiz  war  vom  29.  December 
1889  bis  18.  Januar  1890.  Die  Gesammtdauer  derselben  ist  auf  5 '/^  Monat 
zu  berechnen,  während  sie  durchschnittlich  in  den  einzelnen  Cantonen  15, 
den  Bezirken  11,  den  Gemeinden  10  Wochen  währte. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  ist  nach  den  imlnerhin  theilweise  mangel- 
haften Berichten  nur  annähernd  zu  schätzen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in 
allen  Cantonen  mehr  als  die  Hälfte,  in  vielen  über  ^s  der  Einwohner  er- 
krankten. In  ärztliche  Behandlung  kamen  nach  übereinstimmendem  Uriheil 
der  Aerzte  etwa  nur  10  bis  20  Proc.  aller  Erkrankten.  Ein  deutlicheres 
Bild  gewähren  die  Uebersichten  der  Yerkehrsanstalten,  der  Schulen,  Fabriken 
und  geschlossenen  Anstalten.  Bei  dem  Post-,  Eisenbahn-  und  Dampfschiff- 
fahrtspersonal stieg  die  Krankenziffer  im  December  1889  im  Vergleich  zu 
1888  um  das  Doppelte,  im  Januar  1890  auf  das  Vier-  bis  Fünffache,  und 
im  gleichen  Verhältniss  erhöhte  sich  die  Zahl  der  Krankentage.  Auf  den 
verkehrsreichsten  Linien  brach  die  Epidemie  am  frühesten  auf,  ergriff  zuer&t 
das  Zug-,  dann  das  Bureau-,  zuletzt  das  Bewachungspersonal. 

In  den  Schulen  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  ausserordentlich 
grosse,  so  dass  viele  auf  ein  bis  zwei  Wochen  geschlossen  werden  mussten. 
Mädchen  wurden  häufiger  als  Knaben,  ältere  Kinder  häufiger  als  jüngere 
befallen.  Der  Beginn  der  Epidemie  war  ein  früher,  meist  wurde  sie  durch 
die  Schulkinder  in  die  Familien  weiter  verschleppt.  Auch  in  allen  Fabriken 
trat  die  Epidemie  frühzeitig  auf  und  verbreitete  sich  durch  die  Arbeiter 
in  deren  Familien  und  von  da  weiter.  Im  Allgemeinen  wurden  die  Frauen 
mehr  als  die  Männer  davon  ergriffen.  —  Von  den  Strafanstalten  und  Gefang- 
nissen blieb  eine  ganze  Anzahl  vollständig  verschont.  Im  Uebrigen  trat 
die  Epidemie  in  denselben  sehr  milde  auf  und  meist  später  als  bei  der 
übrigen  Bevölkerung.  Zuerst  erkrankte  stets  das  Anstaltspersonal  und  von 
diesem  wurde  die  Krankheit  auf  die  Detinirten  übertragen,  die  Frauen 
blieben  fast  ganz  verschont.  —  In  die  Klöster  wurde  die  Epidemie  durch 
den  Verkehr  mit  der  anderen  Bevölkerung  eingeschleppt.  Die  Verbreitung 
daselbst  war  eine  sehr  starke,  die  ältesten  Jahrgänge  der  Insassen  blieben 
zumeist  davon  verschont.  —  Bei  den  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalten  er- 
krankten zuerst  diejenigen  Personen,  die  auch  ausserhalb  der  Anstalt  ver- 
kehrten,  später   die  Pfleglinge.      Ergriffen  wurden  Personen  jeden  Alters 
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und  Geschlechts.  Auffallend  gering  war  die  Zahl  der  £rkrankten  bei  den 
ältesten  Jahrgängen  in  den  Alters-  nnd  Greisenasylen.  Dagegen  zeigten 
diese  eine  hohe  Sterblichkeit,  wenn  sie  ergriffen  waren.  —  In  den  Kranken- 
anstalten, Yerpflegungs-  und  Annenanstalten  trat  die  Epidemie  erst  spät 
auf  und  wurde  zuerst  das  Verwaltungs-  und  Pflegepersonal  davon  ergriffen. 
Die  Patienten  nnd  Pfleglinge  blieben  zum  Theil  ganz  verschont  davon, 
namentlich  die  älteren  Personen.  —  Erziehungsinstitute,  Waisenhäuser, 
Rettangsanstalten  wurden  theils  sehr  stark,  theils  wenig  oder  gar  nicht 
heimgesucht.     Die  Ausbreitung  war  aber  gewöhnlich  eine  sehr  schnelle. 

Was  den  Einfluss  des  Alters,  Geschlechts  und  Berufs  auf  Zahl  und 
Heftigkeit  der  Erkrankungen  anbetrifft,  so  wurden  nach  ärztlichen  Berichten 
Säuglinge  und  Greise  über  60  Jahre  wenig,  am  stärksten  die  Altersclassen 
TOD  15  bis  59  Jahren  ergriffen.  Nach  der  allgemeinen  Zählung  ist  dieses 
Verhältniss  jedoch  nicht  aufrecht  zu  halten.  Kinder  und  Greise  wurden 
vielmehi-  sehr  häufig,  oft  aber  sehr  leicht  befallen,  so  dass  sie  ärztlicher 
Hülfe  nicht  bedurften.  Diese  trat  erst  ein,  wenn,  was  vielfach  vorkam,  bei 
Kindern  Pneumonie  hinzutrat.  Auch  im  Alter  traten  häufig  Complicationen 
auf  und  war  der  Verlauf  dann  ein  sehr  langsamer.  Das  weibliche  Geschlecht 
var  im  Allgemeinen  stärker  betheiligt  als  das  männliche.  Der  Beruf  scheint 
einen  besonderen  Einfluss  nicht  ausgeübt  zu  haben,  doch  sollen  Personen, 
die  mehr  eine  Beschäftigung  im  Freien  hatten,  stärker  befallen  worden  sein. 
Dies  documentirte  sich  besonders  bei  den  Verkehrsanstalten,  bei  denen  das 
Fahrpersonal  mehr  als  das  Bureaupersonal  ergriffen  wurde,  sowie  dadurch, 
dass  Personen  in  geschlossenen  Anstalten  auffallend  wenig  davon  zu  leiden 
hatten.  —  Ein  gewisser  Procentsatz  der  Bevölkerung  blieb  immun  und 
ebenso  zeigten  auch  einzelne  Familienglieder  eine  individuelle  Immunität. 
Im  Allgemeinen  übte  weder  Alter  noch  Geschlecht,  noch  der  Wohnort  einen 
Einfluss  auf  die  Immunität  aus.  Recidive  sollen  häufig  vorgekommen  sein, 
namentlich  beim  Wiederaufflackern  der  Epidemie  an  einem  Orte.  In  ge- 
schlossenen Anstalten  gab  es  nur  wenig  Recidive. 

Bezüglich  der  Todesfälle  nach  Influenza,  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten mit  inbegriffen,  ist  zu  bemerken,  dass  im  Ganzen  2959  Per- 
M)nen  starben,  was  eine  Mortalität  von  0*90  pro  Mille  für  die  ganze  Schweiz 
und  0'24  bis  1*90  pro  Mille  für  die  einzelnen  Cantone  ergeben  würde. 
Abgesehen  von  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  in  denen  die  Sterblichkeit 
eine  relativ  hohe  war,  steigt  sie  mit  Zunahme  des  Alters  von  0*9  pro  10000 
im  Alter  von  fünf  bis  neun  Jahren,  bis  137*8  pro  10000  in  der  Periode 
Ton  80  Jahren  und  darüber.  Auch  sind  mit  Zunahme  des  Alters  die  Com- 
plicationen häufiger.  Die  Influenzatodesfälle  sind  bei  reiner  Influenza  auf 
beide  Geschlechter  gleich  vertheilt,  bei  den  Todesfällen  mit  Influenza  als  be- 
gleitende Ursache  ist  das  weibliche  Geschlecht  um  V  3  stärker  belastet. 

Die  allgemeine  Sterblichkeit  der  Schweiz  hat  im  Jahre  1890  gegen  die 
vorhergehenden  Jahre  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren,  und  zwar  haupt- 
sächlich unter  den  Erwachsenen,  während  sie  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
sich  nicht  wesentlich  vermehrt  hat.  Hauptsächlich  wird  von  der  Zunahme 
<ias  männliche  Geschlecht  betroffen.  Der  December  1889  zeigt  eine  geringe 
Erhöhung  der  Sterblichkeitsziffer,  die  grösste  der  Januar  1890,  etwas  weniger 
Februar  und   März.      Davon   machen   nur   einige  Cantone  Ausnahmen,   in 
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denen  schwere  Masernepidemieen  die  Zahlen  beeinflussten.  An  der  höheren 
Moria! itätsziffer  nehmen  im  Uebrigen  die  acuten  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane,  die  Schwindsucht  und  Krankheiten  des  Gefasssystems  Theü. 
Dasselbe  Bild  gewähren  Zusammenstellungen  aus  den  grössten  15  Städten 
der  Schweiz. 

Auch  auf  die  Natalität  hatte  die  Epidemie  einen  bemerkbaren  Einfluäs. 
In  dem  Iniluenzajahr  1890  bleibt  die  Zahl  der  Geburten,  ganz  gleich  ob 
lebend  oder  todtgeboren,  ehelich  oder  unehelich,  männlich  oder  weiblich,  ganz 
erheblich  gegen  die  anderen  Jahre  zurück,  sowohl  in  der  ganzen  Schweiz 
als  in  den  15  grössten  Städten.  Schon  im  Januar,  Februar  und  März  ist 
in  Folge  häufiger  Fehlgeburten  ein  Ausfall  zu  verzeichnen,  der  in  den 
Monaten  September  und  October  sich  sehr  stark  geltend  macht,  da  die 
Conceptionsfähigkeit  im  Januar  und  Februar  erheblich  zurückgegangen  ist. 
Im  December  1890  bis  August  1891  tritt  dafür  eine  erhöhte  Geburtsziffer 
ein,  welche  den  vorhergegangenen  Ausfall  deckt. 

Die  Verbreitung  der  Epidemie  in  der  Schweiz  war  entgegengesetzt  der 
im  übrigen  Europa  von  Westen  ausgegangen.  Das  Yorwärtsschreiteu  ge- 
schah sprungweise,  scheinbar  regellos,  aber  stets  den  grossen  Verkehrswegen 
folgend.  Von  den  verkehrsreichen  Städten  verbreitete  sie  sich  in  deren 
Umgebung,  in  die  kleineren  Städte  und  entfernteren  Thäler  und  Höhen. 
Die  Weiterverbreitung  durch  den  Verkehr  ist  zweifellos  nachzuweisen.  Per- 
sonen, welche  aus  inficirten  Orten  kamen  oder  mit  Kranken  verkehrt  hatten, 
Reconvalescenten ,  verschleppten  die  Seuche  weiter.  Nicht  selten  wurden 
Schulen,  Fabriken  centrale  Herde,  und  ebenso  beförderten  Zusammenkünfte 
und  Versammlungen  von  Menschen  in  jeder  Art  die  Weiterverbreitung. 
Bei  der  Eisenbahn,  Post  und  den  Dampfschiffen  war  das  Fahrpersonal,  das 
aus  inficirten  Orten  kam,  Träger  der  Infection.  Auch  indirecte  Ueber- 
tragungen  durch  Kleider,  Waareuballen  etc.  aus  verseuchten  Orten  kamen 
vielfach  vor.  Unreinlichkeit ,  enge  Wohnungen  mit  dichter  Bevölkerung, 
mangelhafte  Ventilation,  Ueberanstrengungen ,  Unregelmässigkeiten  jeder 
Art,  psychische  Depressionen  begünstigten  die  Epidemie.  Häufig  waren 
Familien-Epidemieen,  in  den  Bezirken  und  Ortschaften  ging  sie  von  einem 
oder  mehreren  Herden  ous.  Je  nach  dem  Verkehr  war  die  Ausbreitung 
eine  rasche  oder  langsame,  mitunter  eine  explosionsartige,  nach  allen  Rich- 
tungen hin  ausstrahlende.  Die  contagiöse  Natur,  für  die  der  Verfasser  in 
ausführlicher  Darlegung  eintritt,  scheint  für  die  Schweiz  und  besonders  das 
Hochgebirge,  unwiderleglich  bewiesen.  Die  Incubation  wird  meistens  auf 
ein  bis  vier  Tage  angegeben,  das  Sputum  der  Kranken  von  den  meisten 
Aerzten  als  infectiös  bezeichnet.  —  Ein  Einfiuss  der  örtlichen  Lage  auf  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  ist  nur  insofern  zu  constatiren,  als  hochgelegene 
Orte  und  wenig  besuchte  Seitenthäler ,  weil  sie  ausserhalb  des  Verkehrs 
lagen,  geringer  ergriffen  wurden.  Ob  die  Witterung  von  Einfiuss  war,  ist 
nicht  festgestellt,  möglich  erscheint  es,  dass  die  allgemein  herrschende 
Trockenheit,  Nebel-  und  Staubbildung  zur  Weiterführung  eingetrockneter 
Sputa  beigetragen  hat.  —  Auf  andere  ansteckende  Krankheiten  ist  die 
Influenza  ohne  nachweislichen  Einfiuss  geblieben.  —  Sehr  eingehende  Mit- 
theilungen giebt  der  Bericht  dann  über  den  Charakter  der  Epidemie,  Krank- 
heitsformen, Complicationen ,  Nachkrankheiten.     Im  Allgemeinen  zeigte  die 
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Epidemie  anfangs  einen  sehr  milden  Verlauf  und  nahm  dann  besonders  in 
der  zweiten  Hälfte  einen  ernsten  Charakter  an,  wobei  sich  schwere  Com- 
plieationen,  namentlich  seitens  der  Atjimungsorgane  und  des  GefllssBystems 
einstellten  und  die  Reconvalescenz  eine  verlangsamte,  yielfach  gestörte  war. 
In  sorgsamer  Schilderung  aller  beobachteten  Erscheinungen  wird  ein  um- 
fassendes Krankheitsbild  gegeben.     Im  Wesentlichen  sind  drei  Formen  zu 
unterscheiden  und  zwar  mit  vorwiegender  Erkrankung  des  Nervensystems, 
der  Athmungsorgane  und  der  Digestion sorgane.     Hervorgehoben  wird,  dass 
das  Fieber  häufig  in  keinem  Yerhältniss  zur  Erkrankung  stand,  und  dass 
die  intestinale   Form    oft    vollständig  typhösen  Charakter    annahm.      Die 
beobachteten  Complicationen  *waren  ungemein   zahlreich  und  vielgestaltig. 
Ton  Seiten   der  Respirationsorgane   spielten  namentlich   Pneumonieen   eine 
grosse  Rolle,    daneben   die  verschiedensten   Entzündungen  und   Katarrhe. 
Ton  Seiten    der  Circulationsorgane    werden    besonders  Erkrankungen   des 
Herzens  und   der  grossen  Gefässe,  Blutungen,    Trombosen  mit  folgender 
Gangrän  angeführt,  bei  den  Yerdauungsorganen  und  Harn-  und  Geschlechts- 
organen Katarrhe,  Entzündungen,  Blutungen.      Seitens  des  Nervensystems 
und  der  Sinnesorgane  wurden  beobachtet  die  verschiedensten  Neuralgieen, 
Lähmungen,  Krämpfe,  Entzündungen,  Blutungen  der  Hirn-  und  Rücken- 
markshäute,  die   mannigfaltigsten    Psychosen,  schwere  Erkrankungen   der 
Augen  und  Ohren.    Seitens  der  Bewegungsorgane  traten  auf  Entzündungen, 
Vereiterungen  in  Muskeln,  Gelenken,  Knochen,  Bändern  etc.,  von  Seiten  der 
Haut  vielfache  Ausschlagsformen,  Oedeme,  Phlegmonen.     Von  Nachkrank- 
heiten sind  hauptsächlich  zu  erwähnen  eine  lange  dauernde  Reconvalescenz« 
zurückbleibende  körperliche  und  geistige  Schwäche,  sowie  mangelnde  Resi- 
stenz der  ergriffenen  Organe  gegen  Neuerkrankungen.      Von  den  bestehen- 
den Krankheiten  wurden  namentlich  Herzleiden  und  Tuberculose  sehr  un- 
günstig beeinflusst,  ebenso  Dyskrasieen  und  Kachexieen. 

Die  Prophylaxis  und  Therapie  betreffend  wird  festgestellt,  dass  sich 
weder  ein  sicheres  Prophylakticum  noch  Heilmittel  finden  Hess.  Von 
Wichtigkeit  erschien  Absonderung  der  Kranken  und  Gesunden,  Vermeiden 
von  Staub,  schlechter  Luft,  engen  Verkehrs  und  engen  Zusammen wohnens, 
ausserdem  die  Desinfection  der  Auswurfsstoffe.  Von  Mitteln  wurden  an- 
gewandt Bettruhe,  Antipyretica  und  Antineuralgica,  symptomatische  Medi- 
camente wie  Expectorantien  und  Tonica.  Sehr  empfohlen  wurde  vielfach 
innerlich  und  äusserlich  Kreosot. 

Hiermit  schliesst  der  Bericht  die  Infiuenza-Epidemie  von  1889/90  ab 
und  wendet  sich  nun  zu  den  Epidemieen  von  1891  bis  1894.  Es  wird 
betont,  dass  über  letztere  nur  sehr  mangelhafte  Mittheilungen  eingegangen 
sind,  und  dass  daher  eine  genauere  zusammenfassende  Darstellung  über 
Verlauf,  Charakter  und  Verbreitung  derselben  sich  nicht  geben  lässt.  Sie 
werden  daher  auch  erheblich  kürzer  behandelt. 

Die  Influenza-Epidemie  vom  Jahre  1891  hat  in  den  fünf  ersten  und 
drei  letzten  Monaten  des  Jahres  geherrscht,  jedoch  viel  leichter  und  in 
geringerer  Ausdehnung  als  1889/90.  Neben  typischen  Fällen  kamen  auch 
sehr  viele  zweifelhafte  vor.  Die  Mortalität  wurde  dadurch  im  Ganzen 
iu  der  Schweiz  nur  in  den  ersten  vier  bis  fünf  Monaten  ungünstig  be- 
einflusst. 
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Bei  Ausbruch  der  Epidemie  von  1892  wurde  von  Seiten  des  eid- 
genössischen Departements  des  Inneren  wiederum  eine  allgemeine  Enquete 
veranlasst,  diiB  jedoch  nur  sehr  wenig  Erfolg  hatte.  Im  Allgemeinen  war 
der  Verlauf  ein  milder,  die  Ausbreitung  eine  beschränkte.  Es  kamen  alle 
Krankheitsformen  vor,  doch  überwogen  die  Aifectionen  der  AthmungsorgsDe. 
Das  Alter  von  20  bis  70  Jahren  wurde  am  meisten  ergriffen ,  die  Sterblich- ' 
keit  betrug  im  Durchschnitt  für  die  ganze  Schweiz  0'21  pro  Mille.  Die 
Gesammtmortalität  der  Schweiz  zeigte  auffallender  Weise  für  dieses  Jabr 
trotz  des  Auftretens  der  Influenza  einen  Rückgang  und  nur  im  März  eiiie 
kleine  Erhöhung. 

Im  Jahre  1893  trat  die  Influenza  in  der  ersten  Hälfte  und  gegen  Ende 
des  Jahres  mit  nur  unerheblicher  Verbreitung  und  sehr  mildem  Verlauf  mit 
im  Mittel  für  die  ganze  Schweiz  von  0*46  pro  Mille  Sterblichkeit  auf. 

Das  Jahr  1894  brachte  wiederum  eine  Epidemie  von  aber  noch 
geringerer  Verbreitung  und  auch  mildem  Verlauf  mit  überwiegendem  Er- 
griffensein des  weiblichen  Geschlechts  hauptsächlich  im  Januar  und  Februar, 
weniger  im  März.  >• 

Zum  Schluss  giebt  der  Verfasser  eine  vergleichende  Uebersicht  über 
die  einzelnen  Epidemieen,  wobei  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die  seit 
1891  aufgetretenen  Epidemieen  wesentlich  autochthonen  Ursprungs  seien. 
Sie  zeigen  sowohl  im  Auftreten,  als  auch  im  Verlauf  einen  durchaus  ver- 
änderten Charakter  gegen  die  von  1889/90.  Während  letztere  den  Charakter 
einer  Pandemie  zeigte,  hatten  erstere  nur  eine  geringe  Ausbreitung.  Sie 
beschränkten  sich  auf  eine  grosse  Zahl  von  Localepidemieen,  die  gleich- 
zeitig vorkamen,  sich  langsam  entwickelten,  langsamer  verliefen  und  einen 
Einfluss  auf  die  Geburtsfrequenz  nicht  zeigten.  Was  die  Sterblichkeit  an- 
belangt, so  war  der  Charakter  gleichfalls  ein  anderer,  indem  die  Epidemie 
von  1889/90  eine  grössere  Sterblichkeit  in  Folge  von  Complicationeu,  die 
von  1891  bis  1894  eine  solche  von  reiner  Grippe  zeigte. 

Als  Anhang  sind  17  lithographirte  Tafeln  und  6  geographische  Karten 
mit  graphischen  Darstellungen  über  Verbreitung,  Verlauf  und  Charakter  der 
einzelnen  Epidemieen  beigegeben.  Der  Bericht  bietet  eine  ausserordent- 
liche Fülle  des  interessantesten  auf  das  Sorgsamste  zusammengestellten 
und  gesichteten  Materials  und  liefert  einen  sehr  wesentlichen  Beitrag  znr 
Kenntniss  der  Influenza,  der  mit  seinen  zahlreichen  in  den  Text  gedruckten 
statistischen  Tabellen  zum  genaueren  Studium  bestens  empfohlen  werden 
kann.  Kollm  (Berlin). 


Privatdocent  Dr.  Edward  Ehlers:  AetiOlOgisChe  Studien  Über 
Lepra.  Berlin,  Verlag  von  S.  Karger,  1896.  gr.  S^  64  S.,  mit 
22  Abbildungen. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Geschichte  des  Aussatzes  noi: 
besonderer  Berücksichtigung  des  Aussatzes  in  Island  verbreitet  sich  der 
Verfasser  über  den  Beginn  des  Aussatzes  in  den  nordischen  Ländern  Nor- 
wegen, Dänemark  und  Island,  wo  sich  derselbe  bis  zu  Ende  des  12.  Jahr- 
hunderts zurück  verfolgen  lässt.     Wahrscheinlich  ist,  dass  der  Aussatz  auf 
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Uland  schon  vor  den  Kreuzzugen  bekannt  gewesen  und  dass  Island  wie 
seine  ersten  Bewohner  so  auch  seinen  ersten  Aussatz  aus  Norwegen  be- 
kommen hat.  .Gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  scheint  der  Aussatz 
aaf  Island  überhand  genommen  zu  haben,  doch  fehlen  genaue  Fest- 
stellungen. Aus  den  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  aufgestellten  Morta- 
liUlatabellen  berechnet  sich  die  Zahl  der  jahrlichen  Todesfälle  an  Aussatz 
und  Scorbut,  welche  beiden  Krankheiten  zusamraengefasst  wurden,  auf 
darchschnittlich  26*19. 

Im  Jahre  1889  wurden  nach  der  officiellen  Statistik  47  Leprafalle  auf 
Island  gezählt,  von  denen  ^4  ^^f  ^^^  südwestliche  Küstenstrecke  entfallen, 
vo  der  gröaste  Fremdenverkehr  und  der  hauptsächlichste  Import  vom  Aus- 
lande her  stattfindet.  Es  ist  dies  derjenige  Theil  der  Insel,  der  auch  von 
anderen  Epidemieen  (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Keuchheusten)  zuerst  und 
am  stärksten  ergriffen  wird. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Lepra  auf  den  Sandwichinseln,  in 
der  Provinz  Alicante  (Spanien),  der  Canada-,  Louisiana-  und  Rigaer  Epi- 
demie wendet  sich  der  Verfasser  zur  Schilderung  der  für  die  Uebertragung 
des  Aussatzes  und  seines  Erregers,  des  1871  von  Armand  Hansen  ent- 
deckten Bacillus  leprae,  erforderlichen  Gelegenheitsursachen,  indem  er  vor 
Allem  die  ausserordentlich  schlechten  Wohnungsverhftltnisse  auf  Island  und 
die  damit  zusammenhängende  mangelhafte  körperliche  Reinlichkeit  aus 
eigener  Anschauung  zur  Darstellung  bringt  und  weiterhin  die  unzweck- 
mässige Ernährung,  bei  der  die  getrockneten  oder  Hartfische  (Dorsch,  Schell- 
fisch, Heilbutte  u.  a.),  die  ungekocht  in  rohem  Zustande  mit  saurer  Butter 
genossen  werden,  die  hauptächlichste  Rolle  spielen. 

Der  Verfasser  konnte  bei  seinen  eigenen,  in  den  Jahren  1894  und  1895 
aasgeführten  Untersuchungen  gegenüber  den  47  Aussätzigen  der  officiellen 
Statistik  des  Jahres  1889  158  Fälle  von  Aussatz  auf  Island  feststellen,  von 
denen  119  von  ihm  persönlich  untersucht  wurden. 

Die  158  Fälle  betrafen  91  Männer  und  67  Frauen.  Verfasser  theilt 
dieselben  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  Patienten  betrifft,  in  deren 
Familien  Fälle  von  Aussatz  vorgekommen  sind  (56  Individuen),  die  zweite 
solche  Patienten,  in  deren  Familien  nie  ein  Fall  von  Aussatz  beobachtet 
worden  ist  (63  Individuen). 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers,  die  mit  den  Erfahrungen  der 
Mehrzahl  der  norwegischen  und  schwedischen  Aerzte  übereinstimmen,  unter- 
liegt die  Anstecknngsfahigkeit  der  Lepra  keinem  Zweifel,  während  der  Erb- 
lichkeit keine  Bedeutung  zukommt.  Eine  autochthone  Lepra,  wie  Zamboco 
Pascha  sie  für  die  Bretagne  in  Frankreich  annimmt,  weist  der  Verfasser 
zurück,  während  er  die  Frage,  ob  es  eine  abortive  Form  der  Lepra  gebe, 
wie  Arning  behauptet,  offen  lässt. 

Die  Annahme,  dass  der  Aussatz  auf  Island  im  Abnehmen  begriffen  sei, 
ist  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers,  der  ihn  in  zwei  Kreisen  in 
starkem  Zunehmen  begriffen  fand  und  auf  der  ganzen  Insel  dreimal  so  viel 
Patienten  antraf,  als  man  vermuthet  hatte,  nicht  richtig.  Diese  Zunahme 
der  Verbreitung  nimmt  nicht  Wunder,  wenn  wir  erfahren,  dass,  nachdem 
die  elenden  Hospitäler  für  Aussätzige  im  Jahre   1848  geschlossen  wurden, 
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die  Kranken  nirgend  von  den  Gesunden  abgesondert  sind,  und  dass  sehr 
häufig  die  Leprösen  das  Bett  mit  gesunden  Personen,  namentlich  mit 
Kindern  theilen.  Roth  (Oppeln). 


Olimpio  Cozzolino:  La tuberoulosi  sperimentale  da inocu- 
lazione  endermica  nei  conigli.   (Ann.  d'igien.  sperim.,  Vol.  v, 

Fase.  I,  1895.) 

Nach  einer  eingehenden  literarhistorischen  Schilderung  über  die  Haut- 
tuberculose  durch  Impfung  giebt  Cozzolino  unter  Anfügung  von  vier 
chromolithographirten  Tafeln  und  einer  tabellarischen  Uebersicht  über  seine 
Yersuchsergebuisse  bei  30  von  ihm  behandelten  Kaninchen  eine  nähere  Dar- 
legung des  Zweckes  und  der  Einrichtung  seiner  Thierversuche.  Seine  Ergeb- 
nisse fasst  er  in  etwa  folgender  Weise  zusammen: 

Die  Impfung  von  in  Bouillon  aufgenommenen  Reinculturen  des  Tuberkel- 
bacillus  in  die  Rückenhaut  von  Kaninchen  brachte  an  der  Impfstelle  einen 
Knoten,  ähnlich  den  Hauttuberkeln  der  Anatomen,  hervor.  Derselbe  ent- 
stand in  den  ersten  Tagen  und  nahm  allmählich  an  Grösse  zu,  blieb  aber 
immer  auf  die  Impfstelle  beschränkt  und  ging  nicht  auf  das  Nachbargewebe 
über.  Dabei  entstand  eine  oberflächliche  Eiterung  mit  nachfolgender  schein- 
barer Heilung.  —  Die  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  in  der  Haut  nahm  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  bis  zu  einem  geringen,  sich  bis  zum 
vierten  bis  sechsten  Monate  auf  gleicher  Zahl  erhaltenden  Grade  ab.  Hierbei 
zeigten  sie  gewisse  charakteristische  Formveränderungen.  Die  knötchen- 
förmige Infiltration  der  Impfstelle  war  die  Folge  einer  reichlichen  Anhäufung 
kleinzelliger  Elemente  in  den  ersten  Tagen  mit  Andeutung  einer  käsigen 
Degeneration;  vom  30.  Tage  bis  zum  4.  Monate  fingen  dann  Riesenzellen 
an  aufzutreten. 

Der  Hauttuberculose  der  geimpften  Kaninchen  folgte  nach  vier  bis  neun 
Monaten  eine  allgemeine  Tuberculose  der  inneren  Organe,  besonders  auch 
der  Lungen ;  in  einigen  Fällen  trat  auch  ohne  Verallgemeinerung  der  tuber- 
culösen  Affection  eine  bald  zum  Tode  führende  Abmagerung,  wohl  in  Folge 
einer  toxischen  Einwirkung  von  dem  örtlichen  Processe  aus,  auf. 

R.  Wehmer  (Berlin). 


Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  und  Dr.  R.  Neumann:  Atlas  Und  Gruild- 

rlss  der  Bacteriologie  und  Lehrbuch  der  speolellen 
bacteriologrischen    Diagnostik.      (X.  Bd.  von  Lehmann's 

medicinischen  Handatlanten.)  2  Bände.  München,  Verlag  von 
J.  F.  Lehmann,  1896.  80.  VH  — 63  und  VH  — 448  S.  Atlas  mit 
553  färb.  Abbildungen  auf  63  Tafeln  und  ca.  70  Bildern  im  Text. 

Die  enormer  Schwierigkeit  der  Aufgabe,  welche  die  Verfasser  sich  damit 
gestellt  haben,  den  derzeitigen  Stand  des  bacteriologischen  Wissens  in  Form 
der  Lehmann 'sehen  Handatlanten  kurz  und  präcise  darzulegen,  liegt  auf  der 
Hand;  ebenso  aber  wird  Jeder,  der  die  nähere  Bekanntschaft  des  Werkes 
macht,  die  Verfasser  zu  der  glänzenden  Lösung  derselben  beglückwünschen 
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und  zugleich  der  Yerlag^handlung  volle  Anerkennung  zollen  für  die 
treffliche  Reproduction  der  Abbildungen,  hergestellt  als  Aquarellfarbdrucke 
auf  der  Schnellpresse.  Das  Misstrauen,  mit  welchem,  wie  Lehmann  in  der 
Vorrede  sagt.  Mancher  einen  gemalten  bacteriologischen  Atlas  zur  Hand 
sebmen  werde,  muss  rasch  schwinden  beim  Anblick  der  übersichtlichen, 
trotz  und  gerade  wegen  des  Schematischen  in  der  äusseren  Form  der  Dar- 
stellung besonders  klaren  und  charakteristischen  und  doch  nicht  über- 
triebenen Abbildungen,  welche  Neu  mann  mit  wirklichem  Talent  angefertigt 
hat  und  welche  dadurch  ausser  dem  Vorzug  der  Farbe  gegenüber  der 
Photographie  den  Stempel  einer  sorgfältigen  Vertiefung  in  die  Feinheiten 
der  Form  an  sich  tragen.  Die  Abbildungen  der  einzelnen  Arten  sjnd  mit 
etwa  4 Proc.  Ausnahme  nach  Originalen  von  ihm  gemalt;  die  medicinisch- 
wichtigsten  Arten  mit  grosser  Vollständigkeit  dargestellt  —  es  ist  z.  B.  das 
Bacterium  typhi  mit  19,  der  Cholera  vibrio  mit  38  Bildern  vertreten  — ,  die 
thierpathogenen  sind  fast  vollständig,  chromogene,  zymogene  und  saprogene 
in  bisher  nicht  erreichtem  Umfange  abgebildet. 

Entsprechend  der  Aufschrift  enthält  der  TextbaYid  neben  dem 
speciellen  Theil,  welcher  dem  Zwecke  eines  Nachschlagebuches  zum 
Bestimmen  der  Arten  in  trefflicher  Weise  angepasst  ist,  einen  von  Lehmann 
allein  verfassten  allgemeinen  Theil,  in  welchem  Alles,  was  über  die 
Morphologie,  die  chemische  Zusammensetzung,  die  Lebensbedingungen,  die 
SporenbUdung,  die  Leistungen  der  Spaltpilze  in  mechanischer,  optischer, 
thermischer,  chemischer  und  pathogener  Hinsicht  bekannt  ist,  mit  grosser 
Sorgfalt  gesichtet  und  zusammengestellt  ist;  unter  den  einzelnen  Abschnitten 
dieses  Tbeiles  möchten  wir  die  Ausführungen  über  Synergeten  und  Anta- 
gonisten, über  Bacterienfermente  und  über  die  pathogenen  Leistungen 
besonders  hervorheben.  Dieser  allgemeine  Theil  giebt  auch  ein  lehrreiches 
Bild  der  zahlreichen  Lücken  und  Unsicherheiten  in  unserem  derzeitigen 
bacteriologischen  Wissen  nach  dem  Motto  der  Vorrede:  „Ehrlich  ein- 
gestandene und  begründete  Unsicherheit  ist  besser  als  scheinbare  Sicherheit 
ohne  die  Angabe,  worauf  sie  sich  gründet.'' 

Der  specielle  Theil  enthält  eine  kurze  Begründung  des  von  Lehmann 
nach  aUgemeinen  naturwissenschaftlichen  Grundsätzen  aufgestellten 
Systems  der  Spaltpilze,  bei  deren  bisheriger  Nomenclatur  und  Beschreibung 
er  mit  Recht  sehr  häufig  den  Mangel  an  naturwissenschaftlicher  Schulung 
der  Autoren  beklagt.  Vor  der  Beschreibung  jeder  Familie  (I.  Goccaceae; 
IL  Bacteriaceae;  III.  Spirillaceae;  Anhang:  Hyphomycetes ;  höhere  Spaltpilze) 
findet  sich  ein  „ Schlüssel **  zur  Bestimmung  der  wichtigsten  Arten;  die  Be- 
schreibung der  einzelnen  Arten  beginnt  mit  Anfährung  der  Synonyme,  der 
Haupiliteratur,  führt  neben  dem  mikroskopischen  Aussehen  und  den  Wuchs- 
formen auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  Widerstandsfähigkeit,  chemische 
Leistungen,  Vorkommen,  Erfahrungen  über  Pathogenese  u.  s.  w.  auf;  sodann 
Bind  jeweils  verwandte,  vielleicht  identische  Arten  besprochen;  bei  den 
wichtigen  wie  Typhus,  Gholera  u.  a.  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  die 
Bifferentialdiagnose  eingegangen. 

Dabei  ist  der  schier  unermessliche  Stoff  stets  übersichtlich,  zum  Nach- 
•chlagen  bereit,  angeordnet,  wie  überhaupt  in  dem  ganzen  Werke  ein  seltener 
praktischer  Sinn  hervortritt,  der  dasselbe  nicht  nur  zu  einem  Inventarstück 
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für  die  bacterielogische  Arbeitest&tte.  sondern  e^ach  zu  einem  willkommen«! 
Führer  durch  das  [.nbyrinth  der  jungen  Wissenschaft  für  den  Studuendro 
wie  für  den  der  bacteriologiecfaen  Forschung  ferne rsteben den  Arzt  stempelt, 
Knauss  (Stuttgartl 


Saivatore  Masella:  Influenza,  della  luoc  Bolarc  diretta  sulle 
infezioni  nelle  oavle  ooi  baoilli  del  colera  asiatioo  e  dell' 

ileO-tifO.     (Ann.  d'igien.  sperim.,  vol.  V,  n.  s.,  fasc.  I,  1895,  p.  73) 

Maaella  Buchte  an  Meerschweinchen,  die  er  mit  Reiuculturen  vi>ti 
asiatischer  Cholera  (aus  CaJcutta)  und  von  Ileotyphus  intraperitoneal  inti- 
cirte,  den  Einfluss  der  Ungerdauemden  directen  Sonnenbestrahlung  auf 
die  Baucbflacbe  bezQglich  der  Wirkung  der  Infection  festzustellen.  —  Sowohl 
bei  Sonnenbestrahlung  vor  wie  nach  der  Inficirung  wurde  die  Empfänglich- 
keit der  Thiere  für  die  Infection  erhöht,  bezw.  der  tddtliche  Ablauf  der 
Infection  beschleunigt.  R.  Wehmer  (Berlin). 


Scheube,  B.:    Die  Krankheiten  der  warmen  Lander,    bn 

Handbuch  für  Aerite.     Jena,  Verlag  von  G.  Fischer,  1896.    gr.  ,-', 
462  S. 

In  dem  vorliegenden  Handbuch  giebt  der  Verfasser,  der  in  den  »tfl>- 
ziger  Jahren    an    der  mediciniachen  Schule    in   Kioto   (Japan)  '  als   Lehrer 
gewirkt  hat  und  dem  wir  bereits  eine  sehr  wertbvolte  geographisch -medi- 
cinische  Studie   über  die  Beriberi^ Krankheit  verdanken,    eine   zusammeti- 
fassende  Darstellung  der  Krankheiten  der  warmen  Länder  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unserer  Kenntnisse.    Neben  einem  selir  sorgfältigen  Studium 
der  bereits   ausserordentlich  reichhaltigen,  einschlägigen  Literatur  waren  f? 
eine   mehrjährige    klinische   Thätigkeit    in   Japan,    sowie   ausgedehnte,   lu 
wissenscbaftlichen  Zwecken  durch  verschiedene  Länder  Asiens  unternommene 
Reisen,  die  dem  Verfasser  das  Material  fiir  das  vorliegende  Handbuch  lieferten. 
Neben  den  durch  die  Fachzeitschriften  der  ganzen  Welt  zerstreut en  Arbeiten 
sind  es  vou    Handbüchern   hauptsächlich   die   Werke   von  Hirsch,  Corre, 
jwie  das  Sammelwerk  von  Andersen  und  für  die  parasitären  Krank- 
e  Werke  von  Leuckart  und  Braun,  die  vom  Verfasser  zu  Rathe 
worden  sind. 

Werk  zerfällt  in  fünf  Abschnitte,  umfassend  allgemeine  InfectioD^- 
ten,  Intoxicationskrankheiten,  durch  thierische  Parasiten  verursachte 
iten,  Organ  kr  ankheiten  und  äussere  Krankheiten.  Jedem  Abschnitt 
erzeichniss  der  einschlägigen  Literatur  beigefügt.  Im  ersten  Ah- 
iteressiren  vor  Allem  die  Abhandlutigen  über  das  Gelbfieber,  übi^r 
riaformen  der  warmen  Länder,  über  die  Beriberi- Krankheit  und 
latz.  Bekanntlich  war  es  Scheube,  der  schon  in  seiner  ersten 
ber  die  Beri-ßeri  vor  mehr  als  13  Jahren  dieselbe  als  eine  ende- 
nlyneuritis  erklärte,  eine  Auffassung,  die  inzwischen  sich  allgemeine 
verschafft  hat,  wenn  es  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  den  der 
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Erkrankung  zu  Grunde  liegenden  Infectiou serreger  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Lepra  nimmt  der  Verfasser  die 
Ansteckungsfahigkeit  als  erwiesen  an,  während  er  der  directen  Vererbung 
eine  Bedeutung  nicht  zuerkennt,  eine  Auffassung,  die  heute  wohl  die  meisten 
Lepraforscher  theilen.  Besonders  werthvoll  sind  die  reichen  Literatur- 
angaben;  so  sind  beispielsweise  der  Abhandlung  über  den  Aussatz,  der 
inzwischen  auch  für  uns  ein  actuelles  Interesse  zu  gewinnen  begonnen  hat, 
nicht  weniger  als  646  Literaturangaben  beigefügt. 

Mit  dem  Eintritt  Deutschlands  in  die  Reihe  der  Colonialmächte  sind 
seine  Beziehungen  zu  den  warmen  Ländern  immer  inniger  geworden.  Mit 
jedem  Jahre  nimmt  die  Zahl  der  Aerzte,  die  in  die  Tropen  gehen,  um  hier 
ihren  Beruf  auszuüben,  zu;  immer  häufiger  kommen  auch  den  in  Deutscli- 
iand  praktizirenden  Aerzten  Krankheiten  der  warmen  Jjänder  bei  den  aus 
den  Tropen  heimgekehrten  Landsleuteti  zur  Beobachtung.  Mit  Recht  betont 
desshalb  der  Verfasser  in  seinem  Vorwort,  dass  ein  auf  den  neuesten  For- 
schungen basirtes  Handbuch  der  Tropenpathologie  zu  einem  thatsächlichen 
Bedurfniss  geworden  ist.  Diese  Lücke  ist  durch  das  vorliegende  Handbuch 
ausgefüllt,  das  Jedem,  der  wissenschaftlich  oder  praktisch  mit  den  Krank- 
heiten der  warmen  Länder  zu  thun  hat ,  als  ein  zuverlässiger  Rathgeber 
aufs  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Roth  (Oppeln). 


l)r.  P.  Frosch,  Berichterstatter:  Bericht  Über  die  Thätigkeit 
der  von  dem  Herrn  Minister  der  geistlichen,  Unter- 
richts -  und  Medicinalangelegenheiten  eingesetzten 
Ck)mmission  zur  Prüfung  der  Impfstofffrage.     Berlin, 

Verlag  von  Julius  Springer,  1896.     58  S.,  mit  2  Textfiguren. 

Der  umstand,  dass  nach  Anwendung  des  thierischen  Impfstoffes  starke 
Reiz-  und  Entzündungserscheinungen  mehr  als  früher  zur  Beobachtung 
kamen  und  zu  vielfachen  Klagen  der  Betheiligten  geführt  hatten,  dass 
femer  das  trübe  Aussehen  des  thierischen  Impfstoffes  unvortheilhaft  wirkte 
und  die  Beurtheilung  der  Güte  desselben  unmöglich  machte,  veranlasste 
den  preussischen  Medicinalminister,  zur  weiteren  Prüfung  des  thierischen 
Impfstoffes  und  vortheilhafter  Gewinnungsmethoden  eine  Commission  ein- 
zusetzen. Dieselbe  erhielt  den  Auftrag,  zunächst  die  Erzielung  eines 
praktisch  verwerthbaren  Impfstoffes,  dessen  Aussehen  eine  Beurtheilung 
seiner  Güte  mehr  als  bisher  gestatte,  ins  Auge  zu  fassen.  Ferner  sollte 
experimentell  festgestellt  werden ,  ob  und  in  welchem  Maasse  mit  der 
Uebertragung  von  Krankheitsstoffen,  insbesondere  des  Erysipelas,  bei  der 
Anwendung  des  thierischen  Impfstoffes  gerechnet  werden  müsse  u.  h.  w. 

Dieser  Aufgabe  ist  die  Commission,  wie  der  vorliegende  Bericht  zeigt, 
durch  eingehendste  Untersuchungen  nach  allen  Richtungen  gerecht  zu 
Verden  bestrebt  gewesen. 

Auf  die  Einzelheiten  einzugehen  ist  nicht  möglich,  weil  herausgerissene 
Sätze  leicht  zu  irrthümlichen  Auffassungen  führen  können.  Es  sollen  daher 
Qnr  die  Punkte  angeführt  werden,  deren  Bearbeitung  die  Commission  sich 
zum  Vorwurf  gesetzt  hat. 
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1.  Zahl  und  Art  der  Bacterien  in  der  Lymphe. 

2.  Methoden  zur  Verbesserung  der  Lymphbeschaffenheit,  insbesondere 
zur  Verminderung  und  Beseitigung  des  Bacteriengehaltes  der  Lymphe. 

3.  Der  Bacteriengehalt  derK&lber-  und  Mensohenpocke,  ihre  ursprüng- 
liche Sterilität. 

4.  Praktische  Prüfung  der  verschiedenen  bacterienfreien ,  -armen 
Lymphsorten.  Die  Bedeutungslosigkeit  der  Lymphbacterien  für  die 
Reactionserscheinnngen . 

5.  Versuche  zur  Erzeugung  reizloser  Lymphstamme. 

6.  Einfluss  der  Individualität  des  Impflings. 

7.  Einfluss  der  Concentration  des  Impfstoffes. 

8.  Einfluss  der  Schnitttechnik  auf  die  Reactionserscheinuogen. 

M.  P. 


Dr.  L.  F  ü  r  s  t ,  Berlin :  Die  Pathologie  der  Schutzpockenimpfoiig» 

Berlin,  Oscar  Coblentz,  1896.     gr.  8^.      110  S. 

Die  Huldigungen,  welche  dem  Andenken  Jenner^s  in  diesem  Jahre 
auf  dem  ganzen  civilisirten  Erdenrund  zu  Theil  wurden,  haben  eine  grosse 
literarische  Thätigkeit  entfaltet.  Auch  die  vorliegende  Schrift  ist  aus  diesem 
Anlass  entstanden  und  bildet  eine  würdige  Erinnerung  an  den  genialen  Ent- 
decker der  Vaccination.  Sie  bietet  eine  Uebersicht  über  das  Wesen  derselben, 
über  Symptomatologie  und  Verlauf  der  anomalen  Impfung,  aber  auch  eine 
umfangreiche  Beschreibung  aller  abnormen  und  krankhaften  Erscheinungen, 
die  als  Begleiter  beobachtet  sind,  sowie  über  die  Mittel  und  Wege,  solche 
Complicationen  zu  verhüten.  Die  Literatur  wird  auf  10  Seiten  angegeben. 
In  seinen  Schlussfolgerungen  erklärt  Verfasser  in  Uebereinstimmung  mit 
allen  unbefangenen  Aerzten,  dass  die  sogenannten  Impfkrankheiten  zum 
grössten  Theil  vermeidbar  und  nicht  im  Vaccinationsacte  an  sich  begründet 
sind,  so  dass  die  segensreiche  Bedeutung  der  Impfung  dadurch  nicht 
verringert  oder  von  Gegnern  herabgesetzt  werden  kann*,  dass  in  einzelnen 
Fällen  Erkrankungen,  ja  selbst  Todesfalle  zu  verzeichnen  waren.  Diese 
Zahlen  verschwinden  völlig  gegenüber  den  Millionen,  welche  seit  Jenner 
vor  Tod,  Blindheit  oder  sonstigen  Entstellungen  bewahrt  worden  sind.  Trots 
dieser  erfreulichen  Thatsache  muss  alles  aufgeboten  werden,  Anomalieen  zn 
verhüten,  und  dies  kann  geschehen  durch  gewissenhafte  Beobachtung  aller 
Gantelen,  wie  sie  Fürst  in  seiner  Schrift  ausführlich  angiebt. 

Dr.  E.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 


Prof.  Dr.  G.  Gerhardt:  Eward  Jenner  und  die  Kuhpooken- 

izapfilllg.     Festrede,  gehalten  in  Berlin  am  15.  Mai  1896.    Berlin, 
Schall  &  Grund,  1896.     8^     24  S. 

In  knapper,  klarer  Sprache  werden  uns  in  dieser,  gelegentlich  der 
Impf-Gentenarfeier  gehaltenen  Festrede  die  Schrecken  der  früheren  Blattern- 
Epidemieen,  besonders  in  Deutschland,  der  äussere  Lebensgang  Jenner'St 
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seine  wissenschaftliche  Stellang,  seine  grosse  Entdeckung,  die  Kämpfe,  die 
er  zu  bestehen  hatte,  aber  anch  die  ihm  gewordenen  Ehrangen  vorgefahrt. 
Die  Rede  schliesst  mit  einer  gerechten  Verherrlichnng  Jen  n  er 's,  der  der 
Vorlänfer  Pastenr's,  Lister's,  Robert  Eoch's  und  Behring's  gewesen 
ist,  und  mit  einer  warmen  Anerkennung  des  Segens  der  Impfung,  nicht 
bloss,  weil  durch  letztere  die  Pocken*Epidemieen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wurden,  sondern  weil  der  ihr  zu  Grunde  liegende  Gedanke  auch  in 
asderer  Beziehung  nutzbar  gemacht  wird  zur  Heilung  anderer  Krankheiten, 
zur  Hebung  der  Volksgesundheit.  Dr.  E.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 


Dir.  Dr.  R.  Edelmann:  FlelsollbeSOliau.  Handbuch  der  Hygiene, 
herausg.  von  Th.  Weyl,  27.  Lieferung.  Jena,  Verlag  Ton  G.  Fischer, 
1896.     gr.  8^     137  S.  mit  29  Abbildungen  im  Text 

Es  verdient  besondere  Anerkennung,  dass  der  Herausgeber  des  Hand- 
baches der  Hygiene  das  wichtige  Capitel  der  Fleischbeschau  von  einem 
Specialsachverständigen  auf  diesem  Gebiet  hat  bearbeiten  lassen. 

Der  Verfasser  schildert  zunächst  die  Nothwendigkeit,  Wesen  und  Zweck 
der  Fleischbeschau,  Schlachtung,  Schlachtmethoden  und  Nothschlachtungen, 
om  sodann  die  Organisation  der  Fleischbeschau,  die  Fleischkunde,  die  Patho- 
logie der  Schlachtthiere  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Fleischbeschau,  die 
Untersuchung  und  Beurtheilung  von  Geflügel,  Wild,  Fischen  etc.,  sowie 
verschiedener  Fleischpräparate  und  endlich  die  Fleisch-  und  Wurstyergif- 
tungen  zu  erörtern.  Hinsichtlich  der  Verwerthung  des  Fleisches  tubercu- 
löser  Thiere  schliesst  sich  der  Verfasser  den  von  Ostertag,  sowie  den  von 
Eber-Johne  aufgestellten  Grundsätzen  im  Allgemeinen  an.  Bei  der 
Fleisch-  und  Wurstvergiftung  wird  mit  Recht  die  septische  Form  derselben 
Ton  der  toxischen,  der  eigentlichen  Wurstvergiftung,  unterschieden.  Da 
das  Wesen  der  letzteren  immer  noch  keine  genügende  Aufklärung  gefunden 
hat,  verdient  die  gelegentlich  einer  Reihe  in  Norddeutschland  beobachteter 
Wurstvergiftungen  vom  Ref.  gemachte  Erfahrung  Berücksichtigung,  dass 
bei  dem  Auftreten  dieser  specifischen  Gewebsalteration,  die  das  Wesen 
der  Wurstvergiftung  ausmacht,  die  Gegenwart  von  Säuren  eine  hervor- 
ragende Rolle  zu  spielen  scheint.  Auch  die  örtlichen  Verhältnisse  und  die 
Art  der  Aufbewahrung  sind  von  Bedeutung.  Der  von  van  Ermengem 
neuerdings  (Centralblatt  für  Bacteriologie ,  Bd.  XIX,  Nr.  12  u.  13)  be- 
schriebene anaerobe  Bacillus  botulinus,  der  für  zahlreiche  Thierarten  sich 
als  pathogen  erwies  und  ein  sehr  acutes  Toxin  entwickelt,  hat  hier  noch 
keine  Erwähnung  gefunden. 

Die  Darstellung  der  einzelnen  Abschnitte  ist  übersichtlich  und  überall 
auf  das  Nothwendigste  beschränkt  geblieben,  jedoch  so,  dass  sie  zur  Orien- 
tirong  über  die  Bedeutung  und  den  derzeitigen  Stand  der  Fleischbeschan 
ToUkommen  ausreicht.  Die  einschlägige  Literatur,  sowie  die  in  Frage 
kommenden  gesetzlichen  und  administrativen  Bestimmungen  haben  überall 
eingehende  Berücksichtigung  gefunden. 

Tterteljahraschrift  fOr  Gktnndlieitspflege  1897.  22 
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Es  steht  zu  hofiPen,  dass  das  vorliegende  Werk  dazu  beitragen  wird, 
die  Ueberzeugung  yon  der  Nothwendigkeit  der  Fleischbeschau  in  immer 
weitere  Kreise  zu  tragen,  und  dass  bald  überall  nur  noch  Fleisch  in  den 
Verkehr  gebracht  wird,  das  vorher  sachverständig  untersucht  worden  ist. 

Roth  (Oppeln). 


Sanitätsrath  Dr.  0.  Braehmer:  Eisenbahüliygieiie.  Handbuch  der 
Hygiene  von  Th.  Weyl,  18.  Lieferung.  Jena,  Verlag  von  Gustav 
Fischer,    1896.     gr.  8».     77  S.  mit  13  Abbildungen  im  Text 

Der  auf  dem  Gebiet  der  Eisenbahnhygiene  seit  Jahren  thätige  Verfasser 
giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  in  gedrängter  Form  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  Eisenbahnhygiene  unter  Beschränkung  auf  die  wichtigsten 
hier  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte.  Nach  einander  werden  die 
Entwickelung  und  Bedeutung  der  Eisenbahnen,  die  für  Gesundheit  nnd 
Leben  durch  den  Eisenbahnbetrieb  entstehenden  Gefahren  und  die  Abwehr 
dieser  Gefahren  erörtert.  Die  Gefahren  des  Betriebes  durch  Unfälle  und 
Krankheiten  erfahren  an  der  Hand  der  vorliegenden  Statistik  eine  ausführ- 
liche Darstellung.  Bei  der  Erörterung  der  Natur  der  Unfälle  kommt  der 
Verfasser  hinsichtlich  der  traumatischen  Neurose  nach  Eisenbahnverletzungen 
zu  dem  Ergebniss,  dass  dieselbe  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
noch  nicht  als  eine  durch  eigenartige  Symptome  hinlänglich  charakterisirte 
Krankheitsform  anzusehen  sei,  und  dass  die  Neurosen  und  Psychosen  des 
Eisenbahnpersonals  nach  Verletzungen  sich  nicht  von  solchen  unterscheiden, 
welche  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Aus  der  werthvoUen  Zillmer' sehen  Dienstunfahigkeits-  und  Sterbens- 
statistik ergiebt  sich,  dass  die  meisten  Zugbeförderungsbeamten  im  Alter 
von  46  bis  50  Jahren  nach  einem  Dienstalter  von  19*7  Jahren,  die  meisten 
Zugbegleitungsbeamten  im  Alter  von  51  bis  55  Jahren  nach  einem  durch- 
schnittlichen Dienstalter  von  21  Jahren,  die  meisten  Stationsbeamten  im 
Alter  von  56  bis  60  Jahren  nach  einem  durchschnittlichen  Dienstalter  von 
27'3  Jahren  und  die  meisten  Bahnbewachungsbeamten  im  Alter  von  61  bis 
65  Jahren  nach  einem  durchschnittlichen  Dienstalter  von  27*1  Jahren  pen- 
sionirt  werden.  Es  ergiebt  sich  weiter,  dass  die  Mehrzahl  der  Krankheit^o 
des  Maschinen-  und  Fahrpersonals  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  der 
Verdauungsorgane,  der  Nerven  und  Rheumatismus  sind,  die  ungezwungen 
auf  die  im  Eisenbahndienst  liegenden  Schädlichkeiten  zurückzufuhren  sind. 
Ganz  besonders  ist  es  die  Erschütterung  auf  der  Locomotive,  die  als  speci- 
fische  Schädlichkeit  in  Frage  kommt,  erst  in  zweiter  Linie  Hitze,  Entwicke- 
lung von  Russ  und  Staub,  Unregelmässigkeit  des  Dienstes,  der  Ernährung, 
des  Schlafes  etc.  (Auch  das  psychische  Moment,  die  ununterbrochene  an- 
gestrengte Aufmerksamkeit  verdient  hier  Berücksichtigung.     Ref.) 

Der  letzte  Abschnitt  behandelt  die  sanitären  Bedingungen  der  Betriebs- 
mittel und  des  Betriebes  und  die  sanitären  Bedingungen  seitens  des  Eisen- 
bahnpersonals. Hinsichtlich  der  Lüftung  betont  der  Verfasser,  dass  kein 
Lüftungssystem  bekannt  geworden  ist,  welches  in  der  Lage  wäre,  in  den 
Eisenbahnwagen  einen  dauernden  Gehalt  der  Luft  von  höchstens  1  pro  Mille 
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Kohlensiore  hersoBtellen.  Am  meisten  scheinen  sich  noch  die  Wolpert- 
sehen  Sauger  Ton  bestimmten  Dimensionen  bewährt  zu  haben,  deren  Schächte 
man  bis  auf  den  Wagenboden  hinabführt;  sie  haben  ausserdem  den  Yor- 
theil,  dass  sie  keiner  Einstellung  und  Regulirung  bedürfen.  Von  den  Heiz- 
sjBtemen  muss  die  Dampfheizung,  wie  sie  in  der  Schweiz  und  in  Nord- 
amerika bereits  allgemein  eingeführt  ist,  als  die  hygienisch  beste  erachtet 
werden,  deren  Einführung,  wo  es  noch  nicht  geschehen,  mit  allen  Mitteln 
in  erstreben  ist.  Im  Anschluss  an  die  Heizung  wäre  die  Frage  der  Ab- 
kohlong  der  Wagen  im  Sommer  einer  kurzen  Erwähnung  werth  gewesen. 
Von  den  hygienischen  Maassnahmen  und  Einrichtungen,  die  sich  auf 
du  Eisenbahnpersonal  selber  beziehen,  möchte  Referent  noch  das  Rettungs- 
wesen herworheben,  das  auf  den  preussischen  Eisenbahnen  bereits  seit  1856 
eine  gleichmässige  und  zweckentsprechende  Regelung  erfahren  hat,  und  die 
Frage  der  Uebemachtungs-  und  Unterkunftsräume  für  das  Fahrpersonal, 
die  nach  dem  Verfasser  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  eine  befriedigende 
Lösung  gefunden  hat.  Auch  die  Bestimmungen  über  die  Dauer  der  ununter- 
brochenen Dienstzeit  und  die  zu  gewährenden  Ruhepausen  dürften  als  reform- 
bedürftig zu  erachten  sein  im  Sinne  einer  Herabsetzung  der  ununter- 
brochenen täglichen  Dienstzeit  für  die  besonders  anstrengenden  und  gefahr- 
Tollen  Dienstzweige.  Allen  denen,  die  mit  der  Eisenbahnhygiene,  sei  es 
Tom  Standpunkte  des  Verwaltnngsbeamten,  des  Technikers  oder  Arztes  zu 
tban  haben,  wird  die  vorliegende  Arbeit  mannigfache  Anregung  und 
Belehrung  bringen.  Roth  (Oppeln). 


Das  GeSXindlieitSWeseil  XJngamS.  Kurz  gefasste  Skizze  der  Orga- 
nisation und  des  derzeitigen  Standes  des  öffentlichen  Gesundheits- 
wesens in  Ungarn.  Yerfasst  im  Auftrage  des  königl.  ungarischen 
Ministers  des  Innern.     Budapest,  Bomth,  1896.     gr.  8^.     65  S. 

Die  Yorliegende,  aus  Anlass  der  Feier  des  tausendjährigen  Bestehens 
des  nogarischen  Reiches  yeröffentlichte  Skizze  des  Gesundheitswesens  Ungarns 
ist  berufen,  nicht  nur  einen  Ueberblick  Über  die  Organisation  des  Gesund- 
heitswesens des  Landes  zu  bieten,  sondern  auch  die  sanitären  Yerhältnisse 
10  zu  schildern,  wie  sie  am  Schlüsse  des  Millenniums  waren. 

Die  Skizze  beginnt  mit  einer  kurzen  Darstellung  der  Administration  im 
Allgemeinen,  um  sodann  die  Organisation  des  öffentlichen  Gesundheitswesens 
im  Besonderen  zu  besprechen.  Das  ungarische  Sanitätsgesetz  vom  I.Januar 
1877  zerfallt  in  zwei  Theile,  deren  erster  sanitäre  Verfügungen  enthält, 
während  der  zweite  den  öffentlichen  Sanitätsdienst  in  den  Gemeinden,  bei 
den  Municipien  und  im  Centrum  regelt.  Den  Schluss  bilden  statistische 
Angaben  über  das  Gesundheitswesen  im  Jahre  1895,  aus  denen  der  gegen- 
wärtige Stand  der  yerschiedenen  sanitären  Einrichtungen  ersichtlich  ist. 

Die  im  Jahre  1893  in  Ungarn  obligatorisch  eingeführte  Physicats- 
prüfang  hatten  bis  Ende  1895  395  Aerzte  mit  Erfolg  abgelegt.  Beamtete 
Aerzte,  welche  seit  länger  als  zwei  Jahren  vor  dem  Inslebentreten  der  Phj- 
ncataprüfung  in  municipalen  Diensten  oder  polizeiärztlicher  Stellung  waren, 
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sind  von  der  Verpflichtung  der  Prüfung  befreit.  Die  SanitätBabtheilnng 
als  Centralbehörde  der  sanitären  Administration  bei  dem  Ministerinm  des 
Inneren  steht  unter  Leitung  eines  Arztes  im  Range  eines  Ministerislnthes, 
dem  fdnf  Juristen,  acht  SanitStainspectoren  (Aerzte),  fllnf  andere  Aerzt«  in 
verschiedenen  Rangclassen  und  zwei  Diumiaten  zugetheilt  sind.  Von  den 
Sanitätsinspectoren  haben  sieben  je  einen  ihnen  zugewiesenen  Bezirk  regel- 
mässig EU  überwachen ,  während  dem  achten  das  Ressort  des  Trachom- 
wesens  des  ganzen  Landes  zagetheilt  ist  Ausserdem  befindet  sich  beim 
MiniBt«rium  des  Inneren  ein  bygienisch-bacterio logisches  Institut.  Behufs  Er- 
stattung Ton  Gutachten  und  Anträgen  in  Sani täts- Angelegenheiten  steht  dem 
Minister  des  Inneren  in  dem  Landes  -  Sanitätsrath  ein  eigenes  Organ  zur 
Seite,  in  dem  jedes  wichtigere  hierher  gehörige  Fach  vertreten  sein  soll. 

Roth  (Oppeln). 
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Yerelne  und  Tersammlungen. 


Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Zweiundzwanzigste  Versammlung 
SU  Karlsruhe 

in  den  Tagen  vom  14.  bis  17.  September  1897. 


Tagesordnung: 

Dienstag  y  den  14.  September. 

MlttheUuigeii    über    den    Stand    der    KehrichtTerbrennung    in 
Dentscbland« 

Oberingenieur  F.  Andreas  Meyer  (Hamburg). 

I.    Die  Bek&mpfting  des  AlkoholmigsbraiicbB« 

Referent:  Medicinalrath  Professor  Dr.  F.  Tuczek  (Marburg). 

II.    Tortheile  und  Nachtheile  der  getrennten  Abführnng  der  Meteor« 
w&sser  bei  der  Canalisation  der  St&dte. 

Referenten:  Hofrath  Professor  Dr.  A.  Gärtner  (Jena), 
Baurath  A.  Herzberg  (Berlin). 


Mittwoch ;  den  15.  September. 

lU.    Die  Nahmngsmittelfftlschnng  und  Ihre  Bek&mpftang« 

Referenten:  Oberbürgermeister  Rümelin  (Stuttgart), 

Professor  Dr.  H.  Beckurts  (Braunschweig). 

IV.    Die  Torzflge   der   Schnlgeb&nde  -  Anlagen   Im  Parlllon  •  System, 
durchführbar  für  die  Anssenbezlrke  der  Städte« 

Referent:  Professor  H.  Chr.  Nussbaum  (Hannover). 


Donnerstag  y  den  16.  September. 

V.    Die  Wohnnngsdeslnfection  In  wissenschaftlicher  und  praktischer 
Hinsicht. 

Referenten :  Professor  Dr.  E.  v.  E  s  m  a  r  c  h  (Königsberg), 
Oberbürgermeister  Zweigert  (Essen). 
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VI.  Ueber  Hygiene  der  Bftder  und  Lnftcnrorte  (SommerfriBchen)  ul 
Maassregeln  gegen  Elnschleppnng  nnd  Terbreitnng  Ton  Infeetion«- 
krankheiten. 

Referent:  Oeheimerath  Dr.  F.  Battlehner  (Karlsruhe). 


Freitag)  den  17.  September. 

Besuch  TOn  Baden-Baden»  Besichtigung  der  Trinkhalle,  der  staatlichen 
Badeanstalten  und  der  Kläranlage  für  das  Canalwasser.  Spaziergänge 
in  die  Yillenbezirke,  auf  das  alte  Schloss  u.  s.  w. 


Theilnahme  an  der  VerBammlTing. 

Die  Theilnahme  an  der  Yersammlung  in  Karlsruhe  ist  nur  den  Mitgiiedern 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gegen 
Vorzeigung  ihrer  Mitgliedkarte  gestattet. 

Nach  §.  2  der  Statuten  ist  zur  Mitgliedschaft  Jeder  berechtigt,  der 
Interesse  an  öffentlicher  Gesundheitspflege  hat  und  den  Jahresbeitrag  von 
6  Mark  zahlt. 

Behörden,  Stadtgemeinden  und  Gorporationen  können  dem  Verein 
mit  einem  oder  mehreren  Vertretern  als  Mitglieder  beitreten  und  zahlen  für 
jeden  Vertreter  6  Mark  pro  Jahr. 

Anmeldungen  zur  Mitgliedschaft  nimmt  der  Unterzeichnete  standige  Secretär 
entgegen. 


Frankfurt  a.  M.,  1.  April  1897. 


Der  standige  Secretär: 
Geh.  San.-Rath  Dr.  A.  Spiess. 
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Neu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(72.  Verzeichniss.) 


1.     Allgemeines. 

Arbeiten  ans  dem  kaiserlichen  Gesandheitsamte.  Beihefte  za  den  Yeröffent- 
lichangen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Bd.  XIII,  Heft  2.  Berlin, 
Springer,  1897.    Lex.-8.    S.  161—306  mit  2  Tafeln.    6  M. 

Beriohty  Officieller  —  über  die  13.  Hauptversammlung  des  preussischen  Medi- 
cinalbeamten-Vereins  zu  Berlin  am  15.  und  16.  September  1896.  Berlin, 
Fischer,  1897.    gr.  8.    III  — 188  S.  mit  4  Tafeln.    2  M. 

G^amisonbesohreibungen  y  vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  aus  dar- 
gestellt. Herausgegeben  von  der  Medicinal  -  Abtbeilung  des  königl.  preuss. 
Kriegsministeriums.  IIL  Bd.  Beschreibung  der  Garnison  Liegnitz.  Berlin, 
Mittler  u.  Sohn,  1897.  gr.  8.  YI  — 103  S.  mit  2  Kartenbeilagen  und 
13  Tafeln.    4  M. 

&amiBonb68olireibiuigeny  vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  aus  dar- 
gestellt. Herausgegeben  von  der  Medicinal-Abtheilung  des  königl.  preuss. 
Kriegsministeriums.  IV.  Bd.  Berlin,  Mittler  u.  Sohn,  1897.  gr.  8.  VII— 
258  S.  mit  20  Abbildungen  im  Text,  2  Kartenbeilagen  und  36  Tafeln.    9  M. 

de  G^löosy^  S.,  Dr.,  Comptes-Rendus  et  Memoires  du  8.  Congres  international 
dliygiene  et  de  demographie,  tenu  ä  Budapest  du  1.  au  9.  septembre  1894. 
Tome  I — VII  et  Index.  Budapest,  Pesti  könyunyomda-reszvenytarsasag,  1896. 
gr.  8.    325,  775,  512,  638,  543,  504,  768,  35  p. 

Kühner,  A.,  Dr.,  Grundriss  der  Öfi'entlichen  und  privaten  Gesundheitspflege. 
Medicinische  Bibliothek  für  praktische  Aerzte.  Nr.  93—100.  Leipzig,  Nau- 
mann, 1897.    8.    VIII— 506  S.    5  M. 

Kühner,  A.,  Dr.,  Kleine  Lesestücke  aus  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege. 
Für  Kinder,  sowie  zum  Gebrauche  für  Lehrer  und  Eltern.  Leipzig,  Böhm, 
1896.    gr.  8.    0-60  M. 

Lanzillotti-BuonBanti,  L.,  Relazione  e  schema  di  regolamento  sulla  polizia  sani- 
taria  veterinaria,  presentati  dalla  sotto •  commissione.  Roma,  tip.  nazion., 
1896.    8.    97  p. 

Mense^  C,  Dr.,  Archiv  für  Schiffes-  und  Tropen-Hygiene,  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Pathologie  und  Therapie.  I.  Bd.  Jahrg.  1897.  6  Hefte. 
Cassel,  Fischer,  1897.    gr.  8.    1.  Heft  88  S.    3  M. 

PrausnitE,  W.,  Dr.  Prof.,  Grundzüge  der  Hygiene,  unter  Berücksichtigung  der 
Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  und  Oesterreichs  bearbeitet.  3.  Aufl. 
München,  Lehmann,  1896.    gr.  8.    VII  — 507  S.  mit  205  Abbildungen.    7  M. 

Beynoldfl,  fimest  Septimus,  Hygiene  for  beginners.  London,  Macmillan,  1896. 
12.    250  p.    With  100  illustr.    23  sh.  6  d. 

Bosenthal,  Dr.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Verhandlungen  und  Mittheilungen  des 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Magdeburg.  22.  und  23.  Jahres- 
heft. Magdeburg,  Druck  von  Faber,  1896.  8.  III— 134  S.  mit  einem  Be- 
hauungsplan Magdeburgs  und  mehreren  graphischen  Zeichnungen.    2*50  M. 


344  Neu  erschieoene  Schriften. 

SitEung^s- Protokolle  der  acht  Aerztekammern  Bayerns  vom  29.  October  1696. 

München,  Lehmann,  1897.    gr.  8.    105  S.  u.  Anlagen  6  S.    2  M. 
Smith;  William  R.,  The  laboratory  text-book  of  public  healtb.    London,  Henry 

Renshaw,  1896. 
Wagner y   Dr.,  Grundriss  der  Gesundheitspflege,   allgemein   verständlich  zam 

Selbstunterricht  dargestellt.   Heidelberg,  Hörning,  1897.   8.  IV— 117S.  1*50  M. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

FeliXy  J.,  Dr.,  Raport  general  asupra  igieni  j)ublice  si  asupra  seryiciulai  sanitär 
al  regatului  romaniei  pe  anul  1895.  Bucaresci,  impr.  statului  1897.   gr.8.  288  p. 

Generalbenoht  über  die  Sanitäts-Verwaltung  im  Königreich  Bayern,  fiersus- 
gegeben  vom  königl.  Staatsministerium  de^  Innei'n.  Bearbeitet  im  königl 
statistischen  Bureau.  XXVI.  Bd.,  das  Jahr  1894  umfassend.  Mfinchen, 
Bassermann,  1897.  Lex.-8.  ¥  —  256  und  56  S.  mit  22  Tabellen,  7  Karto- 
grammen und  11  Diagrammen.    8  M. 

Jahresbericht,  XXYII.  —  des  Landes-Medicinal-Collegiums  über  das  Medicinäl- 
wesen  im  Königreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1895.  Leipzig,  Vogel,  1897.  gr.d. 
»12  S.    4  M. 

Medioinal  -  statistisohe  Mittheilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte. 
Beihefte  zu  den  Veröffentlichungen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.  IV.  Bd. 
1.  Heft.    Berlin,  Springer,  1897.    4.    34  u.  64  S.  mit  2  Tafeln.    3  M. 

Report,  Twenty-seventh  Annual  —  of  the  State  Board  of  Health  of  Massachasets. 
Public  document  Nr.  34.  Boston,  Wrigt  &  Potter  printing  Co.,  1896.  Lex.-S. 
LXIX— 807  p. 

Boeder,  Julius,  Dr.,  Bezirksarzt,  Medicinische  Statistik  der  Stadt  Würzburg  für 
das  Jahr  1893  mit  Einschluss  des  Jahres  1892.  Würzbnrg,  Stahel,  1896.  gr.6. 
62  S.  mit  Tabellen  und  einer  lithographischen  Tafel. 

Sanltfttswesen  des  preussisehen  Staates,  Das  —  während  der  Jahre  1889, 
1890  und  1891.  Im  Auftrage  Sr.  Excl.  des  Heri*n  Ministers  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten  bearbeitet  von  der  Medieinal- 
Abtheilung  des  Ministeriums.  Berlin,  Schoetz,  1897.  gr.  8.  VIII — 499  S. 
mit  Anhang  138  S.  Tabellen.     12  M. 

Statistik;  Oesterteichische  — ,  herausgegeben  von  der  k.  k.  statistischen  Gentral- 
Commission.  XL  VI.  Bd.  2.  Heft.  Bewegung  der  Bevölkerung  der  im  Reichs- 
rathe  vertretenen  Königreiche  und  Länder  in  den  Jahren  1893  und  1894« 
Wien,  Gerold,  1897.    II.  XXIIl— 345  S.    10  M. 

Statistik;  Schweizerische  — .  Herausgegeben  vom  statistischen  Bureau  des  eid- 
genössischen Departements  des  Innern.  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  der 
Schweiz  im  Jahre  1895.  Bern,  Zürich,  Art,  Grell  Füssli,  1897.  108.  Lfg. 
gr.  4.    33  S.    3  M. 

Zahor^  Heinrich,  Dr.,  Stadtphysicus,  Neunter,  zehnter  und  elfter  Jahresbericht 
des  Physicats  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  königl.  Hauptstadt  Prag 
für  die  Jahre  1890,  1891  und  1892.  Prag,  Verl.  d.  Gemeinderenten,  1896. 
Lex.-8.    739  S.  mit  Tafeln. 

3.    Wasserversorgung,  Entwässerung  und  Abfuhr. 

Ooleman^  F.  E.,  Sanitary  House  Drainage,  its  principela  and  practice.  A  hand- 
book  for  the  use  of  architects,  engineers  and  builders.  London,  Spons,  1896. 
er.  8.    206  p.    6  sh. 

Debauve,  A.,  Distribution  d'eau.  figouts.  Paris,  1896.  gr.8.  711  p.  T.  I  avec 
fig.,  Touvrage  complet  en  2  vol.    60  fr. 

Dempsey^  G.  D«,  On  Drainage  of  Lands,  Towns  and  Buildings.  Revised,  with 
large  additions  on  recent  practice  in  draining  Engineering  by  Dr.  Kinnear 
Clark.    3d  edition.    London,  Grosby  Lockwood  &  Son,  1896.    12«    4  sh.  6  d. 
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Benton^  E.,  Bailey,  Sewage  purificatioxu    Brought  ap  to  date,  1896.    London, 

SposB,  1896.    8.    48  p.    5  sh. 
Hennelly  Thomas,   On  the  storage  of  waier  of  the  River  Thames  in  aid  of  the 

water  Bupply  of  London.    London,  Spons,  1896.    8.    24  p.    1  sh. 
LienaOi  A.,  Ueber  die  Häufigkeit  von  Ascaris  lambricoides  und  Trichocephalus 

dispar  in  Kiel  und  ihre  Beaiehnng  zur  Wasserversorgung.    Inaugural-Diss. 

Kiel,  1896.    8.    13  S. 

Loreninttiy  £.,  und  A.  Ooatantiniy  Esperienze  istituite  col  sistema  Hermite 

per  oitenere  la  disinfezione  delle  materie  lurido-fecali.     Relazione.    Trieste, 

1896.    gr.  8.    43  p. 
Higulay  W.,  Dr.  Prof.,  Beiträge   zur   bacteriologi sehen  Wasseruntersuchuog. 

Karlsruhe,  Kemnich,  1897.    gr.  8.    8  S.    0*30  M. 
Bideal|  Samuel,  Water  and  its  Purification :  A  Handbook  for  the  Use  of  Loeal 

Authorities,  Sanitary  Officers  and  others  Interested  in  the  Water  Supply. 

London,  Crosby  Lockwood  and  Son,  1896.    er.  8.   304  p.    with  numerous 

niust.  and  Tables.    7  sh.  6  d. 
Threaohy  John  C,  A  Simple  Method  of  Water -Analysis.     Especially  designed 

for  the  Use  of  Medical  Officers  of  Health.     London,   Churchill,  1896.    12. 

50  p.    2  sh.  6  d. 
Yogely  J.  H.,  Dr.  Prof.,  Die  Beseitigung  und  Verwerthung  des  Hausmülls  vom 

hygienischen  und  volkswirthschaftlichen  Standpunkte.    Jena,  Fischer,  1897. 

gr.  8.    68  S.  mit  17  Abbildungen  im  Text  und  einem  Plan.    240  M. 

4.    Strassen-,  Bau-  und  Wohnungshygiene. 

Bergey,  D.  H.,  Methods  for  the  Determination  of  Organic  Matter  in  Air.  Lon- 
don, Wesley,  1896.    8.    22  p.    with  Engravings.    1  sh.  6  d. 

Corfleld;  W.  H.,  Disease  and  Defective  house  sanitation:  Being  two  lectures 
delivered  before  the  Harveian  Society  of  London.  London,  Lewis,  1896. 
er.  8.    62  p.    2  sh. 

Mecta,  A.,  Dr.,  Polizei-Bez.-Arzt,  Die  Gefahr  für  die  Gesundheit  durch  das  frühe 
Bewohnen  von  Neubauten.  Nr.  5  der  Yolksschriften  der  österreichischen 
Gesellschaft  für  Gesundheitspflege.   Wien,  Perles,  1897.   gr.  16.   49  S.   0*20  M. 

Picard)  Ph.,  Traite  pratique  du  chaufi*age  et  de  la  Ventilation.  Paris,  Baudry, 
1896.    8.    Avec  505  fig.  dans  le  texte.    20  fr. 

SanlaviUey  F.,  Les  logements  insalubres  et  la  loi  du  13  avril  1850.  Pari», 
Berger-Levrault,  1896.    8.    21  p.     1  fr. 


5.    Schulhygiene. 

Amberg,  Emil,  Ueber  den  Einfluss  von  Arbeitspausen  auf  die  geistige  Leistungs- 
fähigkeit.   Inaugural -Dissertation.    Heidelberg,  1896. 
Boetel  und  Bneok,  Beschreibung  der  Bauanlage  (des  neuen  Gymoasialgebäudes 

in  Erfurt).    Programm  des  Gymnasiums  in  Erfurt.    Erfurt,  Bartholomäus, 

1896.    4. 
Bedolph)  Ueber  die  Bedeutung  der  Jugend-  und  Volksspiele.   Vortrag.   Aachen, 

La  Ruelle,  1896. 
Bvenbuaohy  Oscar,  Kurzsichtigkeit  und  Schule.  Rectoratsrede.  Erlangen,  1896.  8. 
Praguasy  Jose  £.  G.     Higiene   de    la   escuela  y   de   la   ensenanza.      Madrid, 

Biblioteca  de  la  regeneracion  fisica,  1896. 
Priedrioh,  Joh.,  Untersuchungen  über  die  Einflüsse  der  Arbeitsdauer  und  der 

Arbeitspausen  auf  die  geistige  Leistungsfähigkeit  der  Schulkinder.  Hamburg, 

Voss,  1897.     gr.  8.    55  S.  mit  5  Figuren.     1  M. 


346  Neu  erschienene  Schriften. 

GieseokingT;  £m8t,  Die  Körperhaltung  und  ihre  Folgen  bei  den  Schalkindern. 
In  ihrem  Zusammenhange  mit  der  Schrift  dargestellt.  Pädagogische  Ab- 
handlungen Xn.    Bielefeld,  Helmich,  1896.    0'50  M. 

QroBS  und  Patm^  Sollen  unsere  Gymnasiasten  wieder  ,, gesetzt^  werden?  Zwei 
fachmännische  Gutachten  über  die  Location.  München,  Lindauer,  18y6. 
0-50  M. 

HofllOj  Albert,  Die  körperliche  Erziehung  der  Jugend.  Würzburg,  Stahel,  1896. 
8.    0-60  M. 

Iiange^  G.,  lieber  die  Pflege  der  Tumspiele  in  der  Volksschule.  Sammlnug 
pädagogischer  Vorträge  von  W.  Meyer-Markau.  Bielefeld,  Helmich,  1896. 
0*40  M. 

Leohner^  Schule  und  Jugendspiel.    Wien,  k.  k.  Schulbücherverlag,  1896. 

Lubowski^  Baubesohreibung  des  Gymnasiums  in  Mors.  Mit  2  Abbildungen. 
Programm  des  Gymnasiums  in  Mors.    Mors,  1896.    4. 

Fimmery  Victor,  Mittheilungen  des  Vereins  zur  Pflege  des  Jugendspieles.  Zwang- 
lose Hefte  zur  Förderung  der  körperlichen  Erziehung.  Wien,  Selbstverlag 
'des  Vereins,  1896. 

Fulwer^  0.,  Die  körperliche  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechts  mit  heson- 
derer  Berücksichtigung  des  Frauenturnens.    Berlin,  Gärtner,  1896.    0*80  M. 

Savory^  Horace,  Meals  and  food  for  the  sohoolboy.  A  paper  read  before  the 
medical  of^cers  of  schools  association.     London,  Churchill,  1896.    8.    1  sh. 

Bohinid-Moimardj  C,  Beobachtungen  über  die  körperliche  und  gesundheit- 
liche Enivickelung  der  Schulkinder.  Berlin,  Boas  &  Hesse,  1896.  gr.  8. 
0*25  M. 

Stritter^  Ueber  die  in  den  neuen  Lehrplänen  geforderieik  Unterweisungen  in  der 
Gesundheitspflege.  Programm  des  Realgymnasiums  in  Biebrich  a.  Rh.  Bie- 
brich  a.  Rh.,  1896. 

SÜBwnann,  Hermann,  Die  Steilschrift  vom  hygienischen  Standpunkte.  Hermanns- 
stadt, 1896. 

Willfülir^  Gnatav,  Ein  Beitrag  zur  Erblichkeitsstatistik  der  Myopie.  Inaugaral- 
Dissertation.    Kiel,  1896. 

Wittner^  A.,  Hygiene  des  Auges.    Wien,  Szelinskiy  1896,    0*80  M. 

6.     Hospitäler  und  Krankenpflege. 

AdamSy  H.  B.,  Frau  Dr.,  Das  'Frauenbuch.     Ein   ärztlicher  Rathgeber   für  die 

Frau  in  der  Familie  und  bei  Frauenkrankheiten.    TL,  Bd.:  Kratikheitspflege. 

4.  Aufl.     Stuttgart,  Süddeutsches  Verlagsinstitut,  1897.    gr.  8.    VII— 669  S. 

10-50  M. 
Anderson  y  J.,  Wallace,  Medical  Nursing.  Lectures  delivered  in  the  Royal  Infir- 

mary,  Glasgow.   5.  edition.   Glasgow,  Maclehose,  18%.   12.   242  p.   2  sh.  6  d. 
Domville^  Edward  J. ,  A  Manuel  for   hospital  nurses  and  others  engaged  in 

attending  on  the  sick.     8.  edition.    London,  Churchill,  1896.    er.  8.     120  p. 

2  sh.  6  d. 
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Die  städtische  Yerbrennungsanstalt  für  Abfallstoffe 

am  Bullerdeich  in  Hamburg. 


Von  F.  Andreas  Meyer, 

Ober-Ingenieur  der  Ban-Depntation  in  Hamburg. 

Mit  10  Tafeln. 


Vorwort, 

Der  Entschluss  der  Stadt  Hamburg,  eine  Yerbrennungsanstalt  für 
städtische  AbfaUstoffe  in  einer  Grösse  zu  errichten,  wie  sie  in  England, 
dem  einzigen  Lande,  welches  die  Vernichtung  dieser  Stoffe  durch  Feuer  cul- 
tiTirt,  bis  jetzt  nicht  vorkommt,  ist  auf  nüchterne,  praktische  Erwägungen  und 
genaue  technische  Voruntersuchungen'  zurückzuführen.  Nicht  in  der  Sucht 
nach  Neuerungen,  sondern  in  der  Noth  der  Grossstadt  yon  mehr  als  600  000 
Einwohnern  sind  die  Beweggründe  zu  suchen,  und  der  Erfolg  des  nunmehr 
schon  übeijährigen  Betriebes  der  Anstalt  rechtfertigt  das  Vertrauen,  welches 
die  hambnrgische  Staatsregierung  in  die  technische  Verständigkeit  ihrer 
Nachbarn  jenseits  des  Canals  und  in  die  Sorgfalt  ihrer  eigenen  Bauver* 
waltung  gesetzt  hat,  als  sie  im  Jahre  1893  ohne  vorgängige  Versuche  den 
definitiven  Bau  einer  Verbrennungsanstalt  für  die  inneren,  von  mehr  als 
300000  Menschen  bewohzften  Stadttheile  Hamburgs  beschloss. 

Auf  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege im  Jahre  1894  zu  Magdeburg  haben  die  hamburgischen  Mit- 
glieder dieses  Vereins,  Herr  Medicinalrath  Dr.  Reincke  und  der  Unter- 
zeichnete, die  Grundlagen  der  Aufgabe  öffentlich  dargelegt  und  das  allge- 
meine Interesse,  welches  sich  in  der  Folge  diesem  —  abgesehen  von  einem 
kleiDeren  Versuch  in  Brüssel  —  ersten  derartigen  Unternehmen  auf  dem 
Continent  zugewendet  hat,  zeigt  an,  dass  die  Frage  nicht  allein  in  Hamburg, 
sondern  fast  allerorts  eine  brennende  geworden  ist. 

Schon  im  Jahre  1895,  während  des  Betriebes  der  ersten  sechs  Ofenzellen, 
noch  mehr  aber  nach  der  Eröffnung  des  Gesammtbetriebes  der  36  Oefen 
im  Januar  1896,  traten  aus  dem  In-  und  Auslande  die  Anfragen  nach  der 
Construction  und  den  Ergebnissen  in  immer  steigendem  Maasse  an  die  ham- 
bnrgische Bau  Verwaltung  heran.  Manche  deutsche  Städte  sandten  Wagen- 
Iftdongen  ihres  Hausunraths  zur  Anstellung  von  Verbrennungsversuchen 
nach  Hamburg.  Viele  Theilnehmer  der  vorjährigen  Kieler  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  folgten  der  Ein- 
ladung des  Verfassers  zur  Besichtigung  des  Betriebes. 

Wenn  nun  auch  den  Fragestellern  stets  bestmöglichst  Auskunft  ertheilt 
worden  ist,  so  lag  doch  ein  abgeschlossenes  Betriebsergebniss  bis  jetzt  nicht 
Tor,  so  dass  der  Verfasser  immer  wieder  die  Bitte  aussprechen  musste,  die 
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volle  Durchführung  eines  Jahresbetriebes  abwarten  zu  wollen.  Und  zwar 
konnte,  da  die  ersten  Betriebsmonate  wegen  der  Unsicherheit  der  Betriebs- 
führung für  die  Aufstellung  von  Normen  ungeeignet  erschienen,  erst  das  Jahr 
Yom  1.  April  1896  bis  zum  1.  April  1897  für  die  Gewinnung  maassgebender 
Resultate  bearbeitet  werden. 

Diese  Bearbeitung  liegt  nun  Tor  und  der  Verfasser  entledigt  sich  durch 
die  folgende  Yeröfifentlichung  derselben  der  vielen  eingegangenen  Verpflich- 
tungen, wobei  er  den  geehrten  Leser  zu  beachten  bittet,  dass  auch  heute 
noch  der  Beharrungszustand  im  Betriebe  nicht  ganz  erreicht,  vielmehr  eine 
noch  günstigere  Gestaltung  der  Ergebnisse  für  die  Zukunft  nicht  ausgeschlossen 
ist,  wie  denn  in  der  That  nach  dem  1.  April  dieses  Jahres  noch  einige  Ver- 
besserungen eingeführt,  namentlich  auch  manche  nützliche  Vorkehrungen  zur 
Femhaltung  des  den  Betriebsarbeitern  lästigen  Staubes  in  der  Anstalt 
getroffen  worden  sind. 

Die  bautechnische  und  baumechanische  Natur  des  Stoffes  dieser  Ver- 
öffentlichung hätte  vielleicht  besser  in  den  Rahmen  einer  Zeitung  des  Bau- 
faches gepasst.  Doch  ist  andererseits  das  Organ  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  ganz  besonders  geeignet,  den  Gegenstand  den- 
jenigen Kreisen  der  Verwaltung  und  der  hygienischen  Wissenschaft  zuzu- 
führen, welche  das  grösste  Interesse  an  der  Verfolgung  und  Entwickelung  der 
Aufgabe  nehmen.  Desshalb  wird  der  nicht  dem  Baufach  ergebene  Leser  ge- 
beten, sich  den  bautechnischen  Eindringling  ausnahmsweise  gefallen  zu  lassen. 

Seinem  Mitarbeiter  in  der  technisch  -  hygienischen  Ingenieurverwaltung 
des  öffentlichen  Bauwesens,  Herrn  Bauinspector  Richter,  spricht  der  Verfasser 
an  dieser  Stelle  für  die  werthvoUe  Hülfe,  welche  er  ihm  bei  der  Bearbeitung 
der  vorliegenden  Schrift  geleistet  hat,  seinen  verbindlichen  Dank  aus. 

Hamburg,  den  18.  Mai  1897.  F.  Andreas  Meyer. 


i 


Einleitung. 

Bei  der  am  1.  Januar  1886  eingeführten  Neuordnung  der  Strassen- 
reinigung  und  Kehrichtabfuhr  in  Hamburg  wurde  dieser  Zweig  der  öffent- 
lichen Verwaltung  dem  Ingenieurwesen  der  Baudeputation  unterstellt.  Für 
die  eigentlichen  Reinigungsarbeiten  wurde  der  Regiebetrieb  eingeführt,  da- 
gegen überliess  man  die  Lieferung  der  Pferde  für  die  Bespannung  der 
Wasserwagen  und  Kehrmaschinen ,  sowie  die  Abfuhr  des  Strassenkehricbts 
und  des  gleichfalls  stadtseitig  zur  Abfuhr  gelangenden  Hausunraths  auf 
fünf  Jahre  grossen  Transportunternehmern. 

Schon  in  dieser  ersten  Contractperiode  entstanden  Schwierigkeiten  für 
die  Unterbringung  der  Kehrichtmassen  auf  dem  Lande,  und  es  war  bei  den 
mit  d«i:  Vergrösserung  des  Stadtumfangs  stets  wachsenden  Transportweiten 
und  bei  den  wachsenden  Anforderungen  der  Gesundheitspolizei  in  Bezug 
auf  den  Transport  und  die  Unterbringung  der  Abfalle  vorauszusehen,  dass 
die  Transportunternehmer  für  eine  fernere  Contractperiode  grosse  Mehr- 
forderungen stellen  würden. 

Nachdem  schon  im  Jahre  1886  der  damalige  technische  Attache  der 
Deutschen  Botschaft  in  London,  HerrBaurath  Garbe  ^),  auf  das  in  England 

^)  Oentralblatt  der  Bauverwaltung  1886,  8.  427. 
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in  Aufnahme  gekommene  Verbrennungsyerfahren  zur  Beseitigung  des  Keh- 
richts öffentlich  aufmerksam  gemacht  hatte,  erschien  im  Jahre  1888  ein  Auf- 
satz des  Baumeisters  und  Privatdocenten  Knauff  über  denselben  Gegen- 
stand^), welcher  die  hamburgische  Verwaltung  bestimmte,  den  derzeitigen 
Inspector  der  Hamburger  Strassenreinigung ,  den  Ingenieur  Richter,  im 
Sommer  1889  zum  Studium  des  VerbrennungsTerfahrens  nach  England  zu  ent- 
senden,   üeber  die  günstigen  Eindrücke  dieser  Reise  referirte  Richter  U.A. 
im  Hamburger  Architekten-  und  Ingenieurverein  am  27.  November  1889  '). 
Inzwischen  hatte  auch  der  Stadtbaurath  Heuser  in  Aachen  gelegentlich 
eines  Vortrages  in  der  14.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  am  15.  September  1888  in  Frankfurt  a.M.  >)  weitere 
Kreise  auf  die  englischen  Verbrennungsanstalten  aufmerksam  gemacht  und  yer- 
öffentlichte  im  Jahre  1890^)  eine  eingehende  Beschreibung  dieser  Anlagen. 
Um  über  die   befürchteten  Mehrforderungen  der  Abfuhruntemehmer 
möglichst  früh  unterrichtet  zu  werden  und  hierdurch  bei  einem   etwaigen 
ungünstigen  Ausfall  der  Angebote  die  Zeit  für  den  Bau  einer  Verbrennungs- 
anstalt vor  dem  Ablauf  der  ersten  Contractperiode  zu  gewinnen,  veranlasste 
die   hamburgrische  Bauverwaltung  bereits  im  September  1889  die  öffentliche 
Ausschreibung  der  Abfuhr  für  die  zweite,  mit  dem  Jahre  1891   beginnende 
funQährige  Contractperiode. 

In  der  That  war  der  Ausfall  dieses  Ausschreibens  ein  sehr  ungünstiger. 
Die  bisherigen  Unternehmer  hatten  das  gesammte  Stadtgebiet  unter  sich 
Tertheilt  und  ihre  Forderungen  von  216000  Mk.  auf  ca.  423  000  Mk. 
pro  Jahr  erhöht.  Aber  obgleich  schon  damals  der  rechnerische  Nachweis 
geführt  werden  konnte,  dass  die  Stadt  sich  beim  Verbrennungsverfahren  im 
Regiebetriebe  ungefähr  ebenso  gut  stehen  werde,  ^obei  es  ausserdem  auf  der 
Hand  lag,  dass  nur  durch  die  Einführung  der  Eehrichtverbrennung  die  im 
Umkreise  der  Stadt  sich  mehrenden  schlechten  Ablagerungen  unterdrückt  und 
die  sich  steigernden  Ansprüche  der  Abfuhruntemehmer  abgewendet  werden 
konnten,  scheute  sich  die  hamburgische  Regierung  damals  doch  noch  zu  sehr 
vor  dem  Uebergange  zu  einem  so  ganz  neuen,  auf  dem  Continent  bisher 
noch  nicht  ausgeübten  Verfahren,  als  dass  sie  nicht  vorgezogen  hätte,  die 
Abfuhr  auf  fünf  Jahre  in  der  früheren  Weise  wieder  verpachten  zu  lassen. 
Zu  derselben  Zeit  waren  nach  dem  Zollanschluss  Hamburgs  im  Jahre 
1888  die  ausgedehnten  Freihafenanlagen  mit  ihrem  im  Freihafengebiet 
concentrirten  Speichercomplex  in  den  vollen  Betrieb  eingetreten  und  die 
Frage  der  Errichtung  einer  Verbrennungsanstalt  erhielt  einen  neuen  Anstoss 
durch  die  in  diesem  gewaltigen  Waarenemporium  entstehenden  Schwierig- 
keiten der  Beseitigung  von  Waarenabfällen  aller  Art,  von  Tabaksstengeln, 
Kaffeehülsen  und  vielen  verdorbenen  Lagerartikeln.  Die  Versuche,  derartige 
Abfalle  in  den  Kesselfeuerungen  der  Fabriken  des  Freihafens  unterzu- 
bringen, scheiterten  an  den  ungeeigneten  Constructionen  und  den  Betriebs- 
belästigungen dieser  Fabriken.    Eine  Zerstörung  der  Abfalle  im  Zollinlande 


1)  Glaser*8  Annalen  fiir  Gewerbe  und  Bauwesen  1888,  6.  219. 
S)  Deutsche  Bauzeitung  1890,  S.  249. 

3)  Deutsche  YierteljabrBflchrift   für    öffentliche  Gesundheitspflege,    Bd.  XXI, 
8.  225. 

*)  Zeitschrift  des  Architekten-  und  Ingenieurvereins  zu  Hannover  1890,  8.159. 
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stiess  auf  zollamtliche  Schwierigkeiten.  Man  faaste  deshalb  den  Plan^  für 
die  Waarenabfälle  einen  besonderen  Verbrennungsofen  zu  bauen,  und  da  lag 
der  Gedanke  nahe,  diese  Anlage  gleichzeitig  zu  einer  Versuchsstation  far  die 
Eehrichtyerbrennung  auszubilden. 

Bevor  noch  hierüber  ein  endgültiger  Beschluss  erfolgen  konnte,  erhielt  das 
Verbrennungsverfahreu  eine  lebhafte  Förderung  durch  die  Cholera-Epidemie 
des  Jahres  1892.  Wie  es  schon  auf  der  Magdeburger  JahresversammluLg 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1894  Ton  demMedi- 
cinalrath  Reincke  und  dem  Verfasser  näher  ausgeführt  ist^),  kam  während 
dieser  Epidemie  die  Abfuhr  der  Abfallstoffe  Hamburgs  auf  das  Land  plötzlich 
ins  Stocken,  weil  die  Landgemeinden  die  Einfuhr  des  städtischen  Unraths  in 
ihre  Bezirke  aus  Furcht  vor  Uebertragung  der  Krankheit  mit  Gewalt  ver- 
hinderten. Man  musste  sich  theils  zu  einem  Unterpflügen,  theils  zu  einem 
Aufstapeln  des  Unraths  auf  städtischen  Lagerplätzen  bequemen  und  die  der 
Infection  besonders  verdächtigen  Abfallstoffe  so  gut  es  ging  auf  freiem 
Felde,  oft  in  unmittelbarer  Nähe  bevölkerter  Wohnbezirke  verbrennen. 
Diese  ernste  Erfahrung  gab  dem  Ingenieurwesen  die  Veranlassung,  den 
ursprünglichen  Gedanken  wieder  aufzunehmen,  indem  es  eine  nicht  allein 
für  die  Abfälle  aus  dem  Freihafengebiet,  sondern  auch  für  den  Kehricht  der 
eng  bebauten  inneren  Stadttheile  Hamburgs  mit  einer  Bevölkerungszahl  von 
reichlich  300000  Köpfen  ausreichende  definitive  Verbrennungsanstalt  von 
36  Ofenzellen  in  unmittelbarer  Nähe  dieser  Stadttheile  —  am  Bullerdeich 
—  mit  einem  Kostenaufwande  von  480000  Mk.  in  Vorschlag  brachte, 
welche  zugleich  im  Falle  einer  Epidemie  zur  Vernichtung  aller  verdächtigen 
Gegenstände  dienen  konnte. 

Der  Antrag  der  Baudeputation,  den  der  Senat  genehmigte,  stiess  bei 
einem  Theile  der  Bürgerschaft  aus  verschiedenen  Gründen  auf  Widerstand 
Während  Einige  die  Brennbarkeit  des  Unraths  bezweifelten,  bezeichneten 
Andere  die  Vernichtung  eines  für  denLandwirth  mehr  oder  weniger  brauch- 
baren Dungstoffes  als  einen  volkswirthschaftlichen  Fehler.  Ein  von  dem 
Director  der  Berliner  Strassenreinigung  verfasster  Reisebericht '),  in  welchem 
das  englische  Verfahren  ungünstig  beurtheilt  und  die  Behauptung  aufgestellt 
war,  dass  die  Einführung  desselben  in  England  bereits  wieder  zurückgehe, 
und  dass  das  Verfahren  für  deutsche  Verhältnisse,  speciell  für  Berlin,  wegen 
des  geringen  Brennstoffes  im  Müll  ungeeignet  sei,  wurde  mit  Genehmigung 
des  Berliner  Autors  in  der  hamburgischen  Bürgerschaft  vertheilt  und  bot 
ein  wirksames  Agitationsmittel  gegen  die  Annahme  des  vom  Senat  der 
Bürgerschaft  empfohlenen  Projects.  Zur  Klarstellung  der  wirklichen  Sach- 
lage reiste  der  Verfasser  mit  dem  Medicinalrath  Dr.  Reincke  und  dem 
Bauinspector  Richter  in  der  Zeit  vom  14.  bis  27.  Juni  1893  wiederum 
nach  England  und  konnte  nun  in  der  Bürgerschaftssitzung  selbst  öffentlich 
constatiren,  dass  die  auf  die  Verbrennungsanstalten  in  England  bezüglichen 
Angaben  des  oben  genannten  Reiseberichts  auf  Irrthum  beruhten ,  dass  im 


^)  Deutsche  Yierteljahrsscbrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XXTII, 
Heft  1. 

^)  Schlosky:  Bericht  an  den  Magistrat  von  Berlin  über  verschiedene  Art«n 
der  Beseitigung  von  Hausabgangsstoffen  in  grösseren  Städten  des  In-  und  Aus- 
landes.    Berlin  1892. 
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Gegentheil  das  YerbrennnngBTerfahren  in  den  letzten  Jahren  eine  bedeutende 
Ausbreitung  in  den  engÜBchen  Städten  und  eine  eifrige  Förderung  seitens 
der  englischen  Regierung  erfahren  hatte. 

Daraufhin  wurde  am  12.  Juli  1893  der  Errichtung  der  Anstalt  für 
Hamburg  von  der  Bürgerschaft  zugestimmt  mit  dem  Wunsche,  dass  die 
Zufuhr  zur  Anstalt,  für  welche  von  dem  Senate  der  Regiebetrieb  empfohlen 
war,  auch  in  Zukunft,  zur  Vermeidung  des  grossen  eigenen  Pferdebestandes, 
an  Transportunternehmer  vergeben  werden  möge. 

Interessant  ist  der  verschiedene  Verlauf  dieser  Frage  in  Hamburg  und 
Berlin.  Während  das  Verbrennungsyerfahren  in  Hamburg,  unter  Zustim- 
mung des  Senats  und  der  Verwaltungsbehörden,  von  dem  öffentlichen  Bau- 
wesen angeregt  wurde  und  in  der  Bürgerschaft  einigen  Widerstand  fand, 
ging  in  Berlin  die  Anregung  —  wohl  hauptsächlich  in  Folge  der  lebhaften 
Befürwortung  des  Verfahrens  durch  Dr.  Weyl')  und  den  Baurath  Oarbe 
—  von  den  Stadtverordneten  aus,  und  der  Magistrat  gab  nur  zögernd  seine 
Zustimmung  zur  Bewilligung  einer  Summe  von  100000  Mk.  für  die  An- 
stellung von  Versuchen. 

Zwischen  den  Leitern  der  Berliner  Versuche,  dem  Stadtbaurath  Böhm 
and  dem  Regierungsbaumeister  Crohn,  welche  inzwischen  ebenfalls  die 
englischen  Anlagen  an  Ort  und  Stelle  studirt  hatten  ^) ,  und  dem  Verfasser 
wurde  nunmehr  vereinbart,  mit  den  Constructionen  der  Oefen  in  Berlin  und 
Hamburg  möglichst  Hand  in  Hand  vorzugehen. 

Sofort  nach  der  Bewilligung  gingen  nicht  nur  von  den  englischen  Fir- 
men ^  welche  sich  bisher  vornehmlich  mit  der  Herstellung  solcher  Oefen 
befasst  hatten,  wie  „Manlove,  AUiot  and  Co."  in  Nottingham,  ^Ma.BBej^ 
Goddard  and  Warner'  in  Nottingham,  „Refnse  Fumace  Co.  Lim."  in  Leeds 
Offerten  ein,  sondern  auch  bewährte  deutsche  Ofenfabrikanten,  wie  Schneider, 
Kori  und  Lönholdt,  suchten  der  Sache  näher  zu  treten  und  empfahlen  eigene 
Ofenconstructionen.  Man  war  sich  jedoch  darüber  einig,  dass  es  zwar 
erwünscht  sei,  über  die  zweckmässigste  Datailconstruction  der  Oefen  zunächst 
Tersuche  anzustellen,  dass  diese  Versuche  aber  nur  auf  Crundlage  der  in 
England  bereits  erprobten  Constructionen  vorgenommen  werden  dürften. 

Von  den  englischen  Constructionen  kamen  hauptsächlich  die  Oefen  von 
Horsfall,  von  Warner,  sowie  eine  mit  continuirlichem  Vorschub  des  Unraths 
▼on  Whiley  in  Manchester  in  Betracht,  und  es  wurde  vereinbart,  dass  in 
Hamburg  vier  HorsfallzeUen  und  zwei  Zellen  mit  mechanischem  Antrieb  nach 
diesseitigen  Angaben  ähnlich  dem  Whiley'schen,  in  Berlin  zwei  Horsfall-  und 
drei  Warnerzellen  errichtet  werden  sollten,  so  dass  die  in  den  beiden  Städten 
gemeinsame  Horsfall-Construction  ein  Vergleichsobject  für  den  Betrieb  bilden 
konnte. 

Die  Verhandlungen  mit  den  Fabrikanten  der  Horsfall-Oefen,  der  Horsfall 
Befuse  Co.  Lim.  in  Leeds  (Secretär  Ingenieur  6.  Watson)  gestalteten  sich 
wider  Erwarten  schwierig,  da  die  Firma  derzeit  offenbar  selbst  noch  im 
Stadium  des  Experimentirens  stand.  Es  wurden  die  verschiedensten  Ofen* 
fonnen  als  System  Horsfall  angeboten,  und  so  sind  denn  auch  die  Berliner 

^)  Dr.  Th.  Weyl:  Studien  zur  Strassenhygiene  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Müll  Verbrennung.    Jena  1893. 

>)  Böhm  und  Grohn:  üeber  die  MüUverbrennung  in  England.   Berlin  1894. 
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HorsfaUzellen  von  den  Hamburger  Horsfallzellen  erheblich  abweichend  aus- 
gefallen. 

Bereits  bei  Beginn  der  Verhandlungen  lag  diesseits  ein  durchgearbei- 
tetes Project  für  die  Gesammtanlage  vor,  wobei  die  Zufuhr  der  Abfallstoffe 
durch  die  bei  der  Abfuhr  in  Hamburg  gebräuchlichen  zweispännigen  Wagen 
von  ca.  4  cbm  Inhalt  beschafft  werden  sollte.  Diese  Wagen  soUten  mittelst 
eines  elektrischen  Erahns  gehoben  und  entleert  werden.  Dagegen  wurde 
Yon  dem  Vertreter  der  Horsfall  Co.  die  in  England  beliebte  und  für  die 
dortigen  Verhältnisse  auch  durchaus  praktische  Methode  empfohlen,  die 
Fuhren,  welche  dort  vorherrschend  aus  einspännigen  Karren  von  1  bis  1  Vs  cbm 
Inhalt  bestehen,  mittelst  einer  Rampenstrasse  direct  auf  die  Ofenplatfonn 
zu  fahren  und  oben  auszukippen.  Da  das  Earrenfuhrwerk  in  Hamburg 
nicht  angewendet  wird,  so  wäre  diese  englische  Methode  bei  den  hiesigen 
Fuhrunternehmern  auf  lebhaften  Widerstand  gestossen.  Auch  würde  der 
Transport  wegen  der  grösseren  Zahl  der  Bedienungsmannschaften  und  der 
durch  die  geringere  Ladefähigkeit  für  das  einzelne  Gespann  vermehrte 
Wegelänge  theurer  geworden  sein.  Endlich  schien  die  Befürchtung  berech- 
tigt, dass  die  vielen  Wagen,  von  denen  bei  der  ungewöhnlichen  Grösse  der 
projectirten  Anstalt  (es  giebt  bis  heute  wohl  nirgends  eine  grössere  Yer- 
brennungsanstalt)  in  acht  Stunden  mehr  als  100  ä  4  cbm  entleert  werden 
sollten,  sich  auf  der  Platform  nicht  genügend  bewegen  könnten.  Diese 
Erwägungen  führten  zu  dem  Entschluss,  das  ursprüngliche  Project  einer 
Hebung  der  Wagen  durch  elektrische  Lauf krähne  beizubehalten. 

Ferner  war  diesseits  für  die  Anordnung  der  Ofenreihen,  entsprechend 
den  meisten  englischen  Anlagen,  eine  Lage  „Rücken  an  Rücken"  mit  dar- 
unter herführendem  gemeinschaftlichem  Hauptrauchcanal  und  mit  Füllung 
der  einzelnen  Ofenzellen  von  oben  projectirt.  Dagegen  wurde  von  der  Hors- 
fall Co.  anfänglich  eine  einreihige  Anordnung  mit  JPüUung  von  hinten  und 
mit  dem  Hauptrauchcanal  über  den  Zellen  empfohlen,  wie  dies  auch  bei  den 
Berliner  Zellen  zur  Ausführung  gebracht  ist. 

Nach  vielen  Verhandlungen,  bei  denen  der  Givilingenieur  Roechling 
in  Leicester  in  dankenswerther  Weise  die  Vermittlerrolle  übernahm,  wurde 
endlich  eine  Form  der  Versuchszellen  vereinbart,  welche  sich  der  diesseits 
prqjectii*ten  Gesammtanordnung  einfügte.  Die  Horsfall  Co.  verpflichtete  sich 
hiernach  im  April  1894,  vier  Zellen  zum  Gesammtpreise  von  24  859  Mk. 
innerhalb  20  Wochen  betriebsfähig  auf  dem  bauseitig  auszuführenden  Funda- 
ment innerhalb  des  umschliessenden  Gebäudes  herzustellen  und  eine  Leistungs- 
fähigkeit von  5000  kg  pro  Zelle  in  24  Stunden  zu  garantiren,  wobei  die  Bedie- 
nung  der  Oefen  durch  geschulte  Arbeiter  der  Compagnie  erfolgen  sollte. 

Die  beiden  anderen  Versuchszellen  schlössen  sich  zwar  ebenfalls  eng- 
lischen Vorbildern  an,  wurden  aber  mit  mechanisch  bewegten  Roststäben 
versehen,  um  einen  stetigen  Vorschub  des  vortrocknenden  bezw.  brennenden 
Unraths  zu  erzielen  und  an  den  Arbeitslöhnen  für  die  Bedienung  der  Oefen  zu 
sparen.  Auf  diese  beiden  Oefen  braucht  nicht  näher  eingegangen  zu  wer- 
den, weil  sich  im  Versuchsbetriebe  derselben  herausgestellt  hat,  dass  der  con- 
tinuirliche  Vorschub  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  Rückstände  in  den  Oefen 
ballen  sich  allmählich  zu  einer  compacten  Schlackenmasse  zusammen,  welche 
von  den  Ofenarbeitern  nur  schwer  zu  bewältigen  ist  und  bei  schliesslicher 
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Eatfemong  aus  dem  Ofen  den  grössten  Theil  des  Feuers  mitnimmt,  so  dass 
die  Wiederanfachong  desselben  oft  schwierig  wird.  Auch  werden  durch  die 
mechanische  Bewegung  der  Roststäbe  keineswegs  Arbeitslöhne  erspart.  Der 
Bewegungsmechanismus  wurde  desshalb  nach  kurzer  Betriebsdauer  wieder 
entfernt  und  die  beiden  Oefen  entsprechen  heute,  abgesehen  von  der  gut 
fnnctionirenden  und  desshalb  beibehaltenen  abweichenden  Rostform,  im  All- 
gemeinen den  anderen  vier  Versuchszellen. 

Im  März  1894  war  der  Bau  der  Gesammtanstalt  nach  den  unter  Lei- 
tung des  Verfassers  von  dem  Bauinspector  Richter  bearbeiteten  Plänen 
in  Angriff  genommen  und  so  gefördert,  dass  mit  dem  Anheizen  der  Versuchs- 
zellen Mitte  December  1894  in  der  proyisorisch  fertig  gestellten  Ofenhalle 
begonnen  werden  konnte.  Nachdem  die  Zellen  etwa  vier  Wochen  zur  Scho- 
nung des  noch  frischen  Mauerwerks  nur  mit  natürlichem  Zuge  gearbeitet 
hatten,  wobei  in  24  Stunden  proZeUe  etwa  2400kgUnrath  zur  Verbrennung 
kam,  wurden  die  Dampfstrahlgebläse  in  Gang  gesetzt,  wodurch  sich  der 
Effect  auf  rund  4500  bis  5000  kg  steigerte.  Der  Dampfverbrauch  für  die 
Gebläse  stellte  sich  aber  als  so  bedeutend  heraus,  nämlich  zu  75kg  pro 
Zellenstunde,  dass  die  heissen  Abgase  d^r  Zellen  zur  Erzeugung  dieser 
Dampfmenge  nicht  aussreichten ,  wesshalb  eine  Eohlenheizung  auf  den  Vor- 
feuem  der  Kessel  zu  Hülfe  genommen  werden  musste.  Ein  Versuch  mit 
Trockenluftgebläsen  ergab  ersichtlich  einen  besseren  Effect.  Trotzdem 
blieb  der  Ingenieur  der  Horsfall  Co.  bei  seiner  Vorliebe  für  Dampfstrahl- 
gebläse, weil  derartige  mechanische  Gebläse  bei  den  englischen  Anlagen  sich 
nicht  bewährt  hätten;  und  so  entstand  für  den  Verfasser  ein  unbequemer, 
vorläufig  unlösbarer  Widerspruch  in  den  Anschauangen,  welcher  ihm  bei 
der  verantwortlichen  Anordnung  der  Gesammtanlage  viele  Sorge  machte. 
An  sich  konnte  nämlich  der  Versuch  mit  den  sechs  Zellen  in  der  auf  nicht 
weniger  als  36  Zellen  berechneten  Gesammtanlage  nicht  wohl  als  maass- 
gebend  erachtet  werden,  weil  der  von  vornherein  für  das  Ganze  gebaute 
Hauptrauchcanal  und  Schornstein  uaturgemäss  für  die  sechs  Zellen  eine 
unpassende  Weiträumigkeit  hatten  und  zu  grosse  Abkühlungsflächen  boten. 
Diesem  Umstände  wurde  aber  auch  andererseits  von  der  Horsfall  Co.  die 
Schnld  gegeben,  wenn  der  ZeUenbetrieb  mit  dem  Dampfstrahlgebläse,  nament- 
lich hinsichtlich  der  Hitze  der  Abgase  und  der  damit  zu  erzielenden  Ver- 
dampfung, nicht  ganz  den  Erwartungen  entsprach. 

Schon  während  der  Versuche  stellte  sich  das  Geräusch  der  ursprüng- 
lich an  der  Vorderseite  der  Oefen  angebrachten  Dampfstrahlgebläse  als 
unerträglich  heraus«  Auf  Vorschlag  des  Ingenieurs  Roechling  wurde  dess- 
balb  der  grosse  von  der  Horsfall  Co.  zwischen  den  Zellen,  direct  unter  dem 
Vorherde  angeordnete  obere  Hauptrauchcanal  ganz  aufgegeben  und  in 
diesem  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung  gebrachten  Räume  das  Gebläse 
untergebracht,  wodurch  das  Geräusch  sehr  gemindert  wurde.  Diese  Um- 
änderung war  angängig,  weil  ein  im  ursprünglichen  Projecte  vorgesehener, 
unter  allen  Zellen  durchgehender  Hauptrauchcanal  vorsichtshalber  bei- 
behalten war,  so  dass  die  Rauchgase  durch  senkrechte  Schlote  in  diesen 
Canal  abgeleitet  werden  konnten. 

Nachdem  in  etwa  sechsmonatlicher  Versuchszeit  des  Jahres  1895  eine 
genügende  Klarheit  über   die  zweckmässigsten  Details  der  Oefen  erreicht 
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zu  sein  schien,  wurde  mit  der  Horsfall  Co.  ein  Uebereinkommen  über  die 
Herstellung  der  noch  übrigen  30  Zellen  erreicht.  Eis  ist  den  Bemühnngen 
des  Bauinspectors  Richter  zu  verdanken,  dass  hierbei  die  eventuelle  Ein- 
fahrung von  Trockenluftgebläsen  nicht  ausser  Acht  gelassen  wurde,  indem 
trotz  der  principalen  Durchführung  der  Dampfstrahlgeblase  doch  von  vorn- 
herein die  Luftcanäle  für  Trockenluftgebläse  in  dem  Fundamente  unter 
den  Oefen  vorgesehen  wurden.  Die  Firma  verpflichtete  sich  am  26.  Juli 
1895,  die  30  Zellen  zum  Qesammtpreise  von  93000  Mk.  innerhalb  circa 
fünf  Monaten  auf  dem  bauseitig  ausgeführten  Fundamente  mit  Hauptraacb- 
canal  und  Dampfgebläse  herzustellen  und  durch  einen  dreimaligen,  inner- 
halb der  ersten  sechs  Monate  nach  Inbetriebnahme  der  Oefen  vorzunehmenden 
Probebetrieb  von  jedesmal  14  Tagen  Dauer  eine  Leistung  von  5000  kg  pro 
Zelle  in  24  Stunden  nachzuweisen,  wobei  für  die  Erzeugung  des  Gebläse- 
dampfes eine  besondere  Kesselfeuerung  nicht  erforderlich  sein  sollte.  Ende 
1895  waren  die  Zellen  so  weit  fertig  gestellt,  dass  sie  zur  langsamen  Vor- 
trocknung angeheizt  werden  konnten. 

Gleichzeitig  war  die  zweite  fünfjährige  Contractperiode  für  die  Transport- 
unternehmer der  städtischen  Abfuhr  abgelaufen  und  nun  konnten  nach  vor- 
gängiger  öffentlicher  Ausschreibung  die  neuen  Contracte  für  die  nächsten 
fünf  Jahre  in  folgender  Weise  abgeschlossen  werden : 

Die  Transportunternehmer  sind  verpflichtet,  den  Hausunrath  aus  dem 
auf  der  Tafel  1 1  dargestellten  Gebiete,  umfassend  die  innere  Stadt,  St«  Georg 
und  St.  Pauli  mit  einer  Bevölkerungszahl  (1896)  von  301  000  Einwohnern, 
nach  der  Yerbrennungsanstalt  zu  fahren,  wofür  315  Mk.  pro  Jahr  und 
1000  Einwohner  bezahlt  wird.  Der  Hausunrath  aus  dem  übrigen  Stadt- 
gebiete darf  wie  bisher  als  Dünger  zum  alsbaldigen  Unterpflügen  auf  das 
Land  gefahren  werden,  wofür  die  Unternehmer  312*50  resp.  366  Mk.  pro 
Jahr  und  1000  Einwohner  erhalten.  Im  Falle  einer  Betriebsstörung  in  der 
Yerbrennungsanstalt  sind  die  Unternehmer  verpflichtet,  auch  den  für  die 
Yerbrennungsanstalt  bestimmten  Unrath  gegen  Zahlung  eines  Zuschlags- 
preises von  0*85  Mk.  pro  1000  kg  auf  das  Land  zu  fahren. 

Sofort  mit  dem  Beginne  des  Betriebes  sind  der  Anstalt  ausserdem  die 
Waarenabfälle  aus  dem  Freihafengebiete,  sowie  die  im  Hafen  und  an  den 
Quais  gesammelten  Unrathmengen  von  den  Schiffen  zur  Yemichtung  über* 
wiesen  worden.  Diese  Abfälle  werden  der  Yerbrennungsanstalt  auf  dem 
Wasserwege  in  Schiffsfahrzeugen  zugeführt. 

In  den  16  Monaten  der  ununterbrochenen  Dauer  des  vollen  Betriebes 
hat  sich  die  neue  Anstalt  ihrer  Aufgabe  und  allen  an  sie  gestellten  Anforde- 
rungen vollkommen  gewachsen  gezeigt. 

Beschreibung  der  Anstalt. 

Der  für  die  Yerbrennungsanstalt  gewählte,  auf  dem  Uebersichtsblatte 
Tafel  11  in  seiner  Belegenheit  zur  Stadt  markirte  und  auf  Tafel  12  in  grösse- 
rem Maassstabe  dargestellte  Platz  liegt  unmittelbar  an  der  Südostgrenze 
des  für  die  Yerbrennung  disponirten  Zufuhrgebietes  und  ist  sowohl  für  den 
Land-  als  für  den  Wassertransport  bequem  zugänglich.  Auch  grenzt  er 
nirgends  unmittelbar  an  Privatbauplätze.     Die  Yorder-  oder  Nordfront  des 
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Platxes  liegt  an  der  Stratae  „Bullerdeioh*',  an  welcher  sich  gerade  gegen* 
über  eine  grosse  ö£fentliche  Desinfectionsanstalt  befindet;  die  Rückfront 
liegt  an  einem  Nebenflüsse  der  Elbe,  an  der  schiffbaren  Bille.  Die  West- 
Seite  wird  Ton  einem  öffentlichen  Flassbadeplatze  begrenzt  nnd  neben  der 
ganz  freien  Ostseite  ist  ein  Eisenbahndamm  in  Aassicht  genommen.  Dieser 
günstigen  Lage  des  Platzes  gegenüber  musste  der  schlechte  Baugrund, 
welcher  zu  der  moorigen  und  niedrig  in  der  Eindeichung  belegenen  Hammer- 
brooker  Elbmarsck  gehört  und  deshalb  eine  sehr  tiefe  und  theure  Fundirung 
der  Gebäude,  sowie  eine  hohe  Aufschüttung  des  Platzes  bedingt,  mit  in  den 
Kauf  genommen  werden. 

Die  Disposition  der  Anlage  geht  aus  den  Tafeln  12  und  13  her?or.  An 
der  Strasse  liegt  das  Verwaltungsgebäude  (s.  Tafel  12),  welches  im  Keller 
Aufenthalts-,  Wasche  und  Baderäume  für  die  Mannschaften,  im  Erdgeschoss 
das  Bureau,  und  ebenfalls  in  diesem  sowie  im  oberen  Stockwerke  die  Woh- 
nung des  Verwalters  enthält.  Dieses  Haus  sowie  eine  vor  der  ganzen 
Front  des  Grundstückes  sich  erstreckende,  mit  hohem  Gitter  gegen  die 
Strasse  abgefriedigte  Gartenanlage  geben  der  Anstalt  von  der  Strasse  aus 
ein  freundliches  Ansehen.  Neben  der  gepflasterten  Einfahrt  befindet  sich 
eine  Centesimalwage  Yon  10000  kg  Wägefähigkeit  mit  Wächterhäuschen 
zur  Controlle  der  Unrathzufuhr  wie  der  Schlackenabfuhr.  Mitten  auf  dem 
Platze  steht  die  Ofenhalle  mit  dem  Maschinen*  und  Kesselhause,  vor  dem- 
selben in  der  Längsachse  des  Platzes  der  Schornstein,  und  längs  der  öst- 
lichen Platzgrenze  die  Schlackenbrechanlage  mit  dem  Siebwerke. 

Die  Landanfuhr  des  Unrathes  geschieht  in  besonders  construirten, 
Töllig  wasserdichten,  eisernen  Wagen  (s.  Tafel  14),  deren  Kasten  yon  4  cbm 
Inhalt  Yon  dem  Radgestelle  abhebbar,  oben  mit  zwei  Doppelklappen  für  die 
Beladung  und  an  der  Rückwand  mit  einer  Klappe  für  die  Entladung  Ter- 
sehen  sind;  seitlich  befinden  sich  vier  grosse  Haken  zum  Eingriff  der  Hub* 
ketten  der  Entladekrähne. 

Die  eigentliche  Verbrennungsanlage,  welche  auf  den  Tafeln  15  und  16 
dargestellt  ist,  besteht  aus  zwei  vollständig  getrennten  und  vollständig 
symmetrischen  Systemen,  von  denen  jedes  für  sich  allein  in  Betrieb  erhalten 
werden  kann.  Diese  Trennung  ist  nicht  allein  für  die  Oefen,  sondern  auch 
für  die  Hauptrauchcanäle  und  die  Kesselanlage  durchgeführt ;  ausserdem  ist 
ein  Querrauchcanal  vorgesehen,  welcher  es  ermöglicht,  die  Rauchgase  aller 
Oefen  beliebig  durch  die  östliche  oder  westliche  Kesselanlage  zu  führen. 

Die  36  Oefen  liegen  in  zwei  Hauptlängstracten  in  der  grossen  Ofen- 
halle. Zur  Vermeidung  gprösserer  Formänderungen  durch  Temperatur- 
unterschiede, sowie  im  Interesse  einer  besseren  Zugänglichkeit  sind  je  sechs 
zu  einer  Gruppe  vereinigt. 

Ueber  jedem  Tract  bewegt  sich  ein  elektrischer  Laufkrahn,  welcher 
die  Kasten  der  in  den  beiden  vor  dem  Kopfe  der  Ofenreihen  angelegten, 
gepflasterten  Durchfahrten  stehenden  Wagen  abhebt  und  über  die  richtige 
Einschüttstelle  der  betreffenden  Ofenzelle  verfährt.  Dort  wird  mittelst  einer 
elektrischen  Winde  der  Wagenkasten  schräg  gestellt  und  nach  Oeffnung 
semer  Hinterklappe  auf  die  Ofenplatform  entleert,  worauf  der  leere  Kasten 
auf  das  Wagengestell  zurückkehrt. 

Die  in  Zwischenräumen  von  etwa  iVs  Stunden  erfolgende  Füllung  der 
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Oefen  findet  von  der  Ofenplatform  aus  statt,  in  welcher  sich  for  je  zwei 
mit  dem  Rücken  an  einander  stossende  Zellen  eine  gemeinsame  Füll- 
Öffnung  befindet.  Ein  Arbeiter,  der  sogenannte  Stopfer,  bedient  hier  in  der 
Regel  sechs  Oefen  und  bringt  den  auf  der  Platform  liegenden  Unrath 
mittelst  Schaufeln  und  besonderer  Stopfeisen  durch  die  Füllöffnung  auf 
den  Vor-  oder  Trockenherd  der  Oefen.  Die  weitere  Bedienung  der  Oefen 
erfolgt  nun  durch  die  Ofenarbeiter,  welche  in  den  vor  den  Oefen  unter  der 
Ofenplatform  befindlichen  Arbeitsgängen  beschäftigt  sind.  Solcher  Arbeits- 
gänge sind,  den  Ofenreihen  entsprechend,  vier  vorhanden,  yon  welchen 
die  beiden  mittleren  unmittelbar  an  einander  stossen.  Jeder  Ofenarbeiter 
bedient  drei  Oefen,  indem  er  den  auf  dem  Vorherde  lagernden  Unrath 
mittelst  Krücken  nach  Bedarf  über  das  auf  einem  beweglichen  Roste  be- 
findliche Feuer  holt  und  in  dünner  Schicht  ausbreitet.  Alle  ly^  Stunden 
haben  sich  die  Yerbrennungsrückstände  in  einer  so  dichten  Schicht  auf  dem 
Roste  angesammelt,  dass  der  Luftzutritt  durch  den  Rost  erschwert  wird 
und  das  Feuer  zurückgeht.  In  diesen  Zeiträumen  werden  daher  die  aus 
glühender  sinternder  Schlacke  und  aus  Asche  bestehenden  Rückstände  von 
den  Ofenarbeitern  mittelst  grosser  Brechstangen  und  Feuerharken  aus- 
geräumt, in  Kippwagen  geladen  und  nach  dem  hinter  der  Ofenhalle  befind- 
lichen Platze  gefördert.  Während  der  Ausschlackung  und  des  Ueberholens 
neuer  Unrathmengen  wird  das  Gebläse  abgestellt.  Nach  jeder  Schlackxmg 
und  bei  Bedarf  auch  in  der  Zwischenzeit,  werden  die  Roste  mittelst  einer 
Wuchtstange  gerüttelt,  damit  die  feine  Asche  in  den  unter  den  Roststäben 
befindlichen  Aschenraum  fällt,  welcher  alle  12  Stunden  einmal  entleert 
wird.  Die  Füllung  der  Oefen  findet  regelmässig  nach  jeder  Schlackung, 
sonst  nur  bei  ausnahmsweisem  Bedarfe  statt.  Sie  wird  von  dem  Ofen- 
arbeiter dem  auf  der  Platform  befindlichen  Stopfer  durch  ein  elektrisches 
Glockensignal  aufgetragen. 

Die  Rauchgase  des  Feuers,  sowie  die  aus  dem  Unrathe  auf  dem 
Trockenherde  unter  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  entstehenden 
Dämpfe  und  Vergasiingsproducte  entweichen  durch  eine  Anzahl  Löcher, 
welche  sich  in  dem  über  dem  Feuer  liegenden  Ghamottegewölbe  befinden,  in 
eine  über  diesem  Ghamottegewölbe  liegende  secundäre  Yerbrennungskammer, 
deren  Wandungen  bei  regelrechtem  Betriebe  fortwährend  glühen,  so  dass 
sich  die  etwa  noch  brennbaren  Gase  an  denselben  entzünden.  Von  hier 
aus  gehen  die  Rauchgase  durch  die  zwischen  den  Oefen  angeordneten 
Rauchcanäle  und  die  bereits  genannten,  senkrecht  abfallenden  Schlote  in 
den  unter  allen  Zellen  durchführenden,  ziemlich  weiten  Hauptrauchcanal. 
Die  aus  den  Oefen  mitgerissene  Flugasche  lagert  sich  in  der  vorgenannten 
Verbrennungskammer  über  den  Ofengewölben  beziehungsweise  in  dem  Haupt- 
rauchcanal ab  und  wird  aus  der  Verbrennungskammer  wöchentlich  zweimal, 
aus  dem  Hauptrauchcanale  etwa  alle  drei  Monate  einmal  ausgeräumt 

Zur  Unterstützung  der  Wirkung  des  natürlichen  Schomsteinzuges 
wird  den  Oefen  die  erforderliche  Lufbmenge  durch  die  in  der  Einleitung 
bereits  besprochenen  Gebläse  in  den  geschlossenen  Aschenfall  zugeführt 
Zuerst  functionirten  die  Dampfstrahlgebläse  in  der  Anordnung  der  Hors- 
fall  Co.,  nach  Art  der  Locomotivblasrohre,  und  zwar  je  zwei  an  einem  Ofen. 
Der  durch  eine  kleine  Dampfdüse  entweichende  Dampfstrahl  reisst  in  einer 
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trompetenformigen  Röhre  die  Luft  mit  sich  und  presst  sie  in  den  Aschen- 
falL  Das  Gemenge  von  Dampf  und  Luft  passirt  vor  dem  Eintritte  in  den 
Aschenfall  zwei  seitlich  neben  dem  Roste  in  der  Wand  des  Ofens  liegende 
goBseiseme  Kammern,  die  sogenannten  Gebläsekammem ,  deren  eine  seit- 
liche Begrenzung  von  dem  Feuer  berührt  wird.  Diese  Gebläsekammer, 
auf  welche  der  Ingenieur  G.  Watson  in  Leeds  Patentanspruch  erhebt  ^), 
hst  den  doppelten  Zweck,  einerseits  die  Luft  etwas  vorzuwärmen  und 
andererseits  die  das  Feuer  begrenzende  und  desshalb  der  Zerstörung  aus- 
gesetzte Platte  zu  kühlen.  Nach  den  diesseitigen  Erfahrungen  bewirkt 
die  Luftcirculation  hinter  diesen  Platten  thatsächlich  eine  längere  Haltbar- 
keit derselben ,  bringt  dafür  aber  den  Uebelstand  mit  sich ,  dass  bei  einer 
durchgebrannten  Platte  die  Luft  sogleich  unter  Umgehung  des  Rostes  ent- 
weicht und  damit  das  Feuer  schädigt,  während  bei  einer  mit  Ghamotte- 
material  hintermauerten  Platte  ein  Loch  noch  nicht  schadet,  so  dass  die 
Platte  länger  im  defecten  Zustande  gebraucht  werden  kann.  Ein  definitives 
ürtheü,  ob  sich  die  Anordnung  der  Gebläsekammem  auf  die  Dauer 
empfiehlt,  kann  aus  den  diesseitigen  Erfahrungen  noch  nicht  abgeleitet 
werden.  YieUeicht  würde  sich  der  Versuch  lohnen,  für  diese  Platten  eine 
Wasserkühlung  einzurichten. 

Als  Hauptvortheil    der  Dampfgebläse   gegen  Trockenluftgebläse  wird 
von  der  Horsfall  Co.  angeführt,  dass   der   mitgeführte  Wasserdampf  sich 
beim  Durchstreichen  des  Feuers  in  Wasserstoff  und  Sauerstoff  zerlege  und 
der   mit    den   Kohlenoxydgasen    vermengte  Wasserstoff  (Wassergas)    eine 
bedeutende  Verlängerung  der  Flamme  herbeiführe.   Gegen  diese  Anschauung 
ist  nichts  einzuwenden,  so  lange  ein  weissglühendes  Feuer  auf  der  ganzen 
Rostfläche  vorhanden  ist.  Sobald  das  Feuer  aber  nicht  mehr  solche  Beschaffen- 
heit hat,  was  bei  minder  gut  brennendem  ünrathe   und   beim  Anheizen 
oder  Abschlacken    der   Zellen    oft  vorkommt,    tritt    diese  Wirkung  nicht 
mehr  ein,  und  dann  schadet  die  mitgeführte  Wassermenge  von  ca.  75  kg 
pro  Zellenstunde  dem  Verbrennungs vorgange  und  kann  unter  Umständen 
das  Feuer  zum  Verlöschen  bringen.      Das   Gemenge  von  Luft  und  Dampf 
hat  unmittelbar  nach  der  Mischung  im  Gebläse  nur  eine  Temperatur  von 
ca.  60®  C. ;  das  Wasser  ist  also  in  tropfbarer  Form  vorhanden ,  schlägt  an 
dem  Unrathe  nieder    und    kann   erst    durch   erneute  Verdampfung  wieder 
entfernt  werden.      Hiermit    ist    ein    grosser  Wärmeverbrauch    verbunden, 
welcher  sowohl  das  Feuer  wie  den  Ofen  in  unliebsamer  Weise  abkühlt,  so 
dasB  unter  Umständen  das  Wasser  aus  der  Schlackenthür  heraustritt.  Viel- 
leicht ist  der  in  Deutschland  etwas  geringere  Brennstoffgehalt  des  Unrathes 
die  Ursache,  dass  die  Dampfgebläse  sich  bei  uns  nicht  so  bewähren,  wie  in 
England.     Jedenfalls  bringen   die    nachträglich    eingebauten   Trockenluft- 
gebläse in  dem  Hamburger  Werke  ein  gleichmässigeres  Feuer  und  damit  eine 
grössere  Leistungsfähigkeit  hervor  und  erfordern  nur  etwa  Vs  ^^^  Betriebs - 
kraft  fOr  die  Dampfgebläse. 

Es  wird  auf  dieses  Thema  bei  Besprechung  der  Betriebsresultate 
zorückzukommen  sein,  welche  bei  Dampfstrahlanwendung  so  ungünstig 
blieben,  dass  schon  bald  nach  Eröffnung  des  Betriebes  eine  Emancipation 
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von  Dampfstrahlgebläsen  unumgänglich  erforderlich  wurde,  um  nicht  den 
Erfolg  der  ganzen  Anlage  in  Frage  zu  stellen.  Dies  war  thunlich  durch 
die  in  der  Einleitung  mitgetheilte ,  für  alle  Eventualitäten  diesseits  yor- 
gesehene  Anlage  der  Luftcanäle,  welche  nun  für  den  Einbau  von  Trocken- 
luftgebläsen ohne  Weiteres  benutzt  werden  konnten. 

Die  neue  Gebläseyorrichtung  besteht  aus  zwei  Centrifugalventilatoren, 
welche  mit  je  einem  Elektromotor  in  derselben  Achse  gekuppelt  sind.  Jeder 
Ventilator  bedient  18  Zellen  und  verbraucht  etwa  16  Pferdekräfte.  Die 
Luft  wird  in  den  Arbeitsgängen  durch  die  unmittelbar  über  den  Schlacken- 
thüren  der  Oefen  befindlichen  Trichter,  welche  an  eine  gemeinsame  Sauge- 
leitung anschliessen ,  eingesogen,  so  dass  Rauch  und  Staub  an  dieser  Stelle 
direct  mit  abgeführt  werden.  Die  Druckcanäle  liegen  an  beiden  Seiten 
des  Hauptrauchcanals,  so  dass  auch  hier  eine,  wenn  auch  nur  geringe,  Vor- 
wärmung der  Verbrennungsluft  eintritt.  Zwischen  den  durch  Schieber 
einzeln  abzuschliessenden  Druckcanälen  der  beiden  Hallenhälften  befindet 
sich  noch  eine  Verbindungsleitung,  so  dass  erforderlichen  Falles  mehr  als 
18  Zellen  von  einem  Ventilator  bedient  werden  können,  oder  auch  jede 
Hälfte  der  Ofenhalle  die  Luft  von  dem  nicht  zugehörigen  Ventilator 
erhalten  kann.  Von  den  unter  den  Oefen  durchführenden  Lufbcanälen  tritt 
die  Luft  in  die  unter  den  Oefen  vorhandenen,  bei  der  ursprünglichen 
Anordnung  der  Versuchszellen  als  Rauchcanal  dienenden  und  später  zur 
Unterbringung  der  Dampfstrahlgebläse  benutzten  Gewölberäume  und  von 
hier  durch  die  Gebläsekammem  in  den  Aschenfall.  Da  sich  durch  die 
Beobachtung  eines  bedeutenden  Spannungsabfall  es  der  Luft  zwischen  dem 
Gewölberaume  und  dem  Aschenfalle  ergab,  dass  die  Trompetenrohre  der 
Dampfstrahlgebläse  einen  zu  engen  Querschnitt  hatten,  wurde  später  noch 
eine  dritte,  direct  in  den  Aschenfall  führende  Luftöffhung  angebracht.  Alle 
drei  Oeffnungen  können  gemeinsam  von  dem  Ofenarbeiter  abgeschlossen 
werden.  Bei  der  Neuprojectirung  einer  Verbrennungsanstalt  würde  sich 
diese,  durch  die  spätere  Umgestaltung  herbeigeführte  Anordnung,  bei 
welcher  man  bemüht  war,  die  Dampfgebläse  für  eventuelle  Fälle  möglichst 
intact  zu  erhalten,  bedeutend  vereinfachen  lassen. 

Die  Ventilatoren  haben  jetzt  ein  ganzes  Jahr  ununterbrochen  zur  voll- 
ständigen Zufriedenheit  gewirkt,  so  dass  keine  Veranlassung  vorlag,  die 
Dampfstrahlgebläse,  welche  auch  im  Betriebe  durch  Verstopfungen  an  den 
Düsen  Störungen  herbeiführten,  wieder  in  Betrieb  zu  setzen.  Das  durch 
den  Schornsteinzug  in  den  Zellen  gewöhnlich  erzielte  Vacuum  beträgt  circa 
10mm  Wassersäule,  während  im  Aschenfall  durch  die  Ventilatoren  ein 
Ueberdruck  von  ca.  35  mm  Wassersäule  entsteht. 

Der  Hauptrauchcanal  führt  unter  der  vorderen  Durchfahrt  der  Ofen- 
halle hindurch  in  das  Kesselhaus.  Hier  sind  für  den  Rauch  zwei  Wege 
mit  Absperrschiebern  vorhanden,  so  dass  die  heisse  Luft  entweder  direct 
unter  den  Kesseln  durch  nach  dem  Schornsteine  oder  in  auf-  und  abführen- 
der Linie  vorher  durch  die  Rauchröhrenkessel  geführt  werden  kann.  Vor- 
läufig sind  zwei  Kessel,  einer  in  jedem  Kesselhause,  angelegt,  doch  ist  der 
Platz  für  je  einen  ferneren  Kessel  vorgesehen.  In  den  Rauchcanälen  sind 
kleine  Noth feuerstellen  dicht  vor  den  Kesseln  eingebaut,  um  letztere  mit 
directer  Feuerung   heizen  zu  können,    was  nach  längeren  Betriebspausen 
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för  den  Wiederbeginn  der  Arbeit  (fUr  den  GeblAselaofkrahn  und  sonstigen 
motorischen  Beleuchtungsbetrieb)  erforderlich  ist.  An  der  Mündung  der 
beiden  Rauchcanäle  in  dem  auf  Tafel  17  dargestellten  Schornstein  ist  eine 
senkrechte  Chamottesunge  angebracht,  damit  die  beiden  geradlinig  auf 
einander  stossenden  RauchsQge  sich  nicht  gegenseitig  stören. 

Der  in  den  Dampfkesseln  gewonnene  Dampf  von  sechs  Atmosphären 
Spannung  betreibt  die  beiden  im  Maschinenhause  stehenden  Dampfdynamos 
TOD  je  40  HP,  welche  die  elektrische  Energie  zum  Betriebe  der  beiden 
elektrischen  Krähne,  der  beiden  Ventilatoren,  der  Schlackenbrechanlage  mit 
Siebwerk  und  der  Beleuchtung  der  Anstalt  —  14  Bogenlampen  &  8  Ampere, 
and  62  Glühlampen  k  25  Kensen  —  erzeugen.  Auch  ist  eine  Ladestation 
far  Accumulatorenlampen  des  Sielbetriebes  eingerichtet.  Für  den  Tagdienst 
genügt  die  Leistung  einer  Dynamomaschine,  während  der  Nacht  müssen 
beide  in  Betrieb  gehalten  werden.  Trotzdem  ist  ein  grosser  Wärmeüber- 
•ehuss  Torhanden;  —  es  wird  nach  Schätzung  möglich  sein,  noch  etwa 
100  HP  für  fremde  Zwecke  abzugeben. 

Die  aus  den  Oefen  geräumten  Schlacken  werden  mittelst  der  Kipp* 
wagen  zunächst  unter  die  ausserhalb  der  Ofenhalle  stehenden  Kühlapparate, 
und  TOD  dort,  durch  Wasserbrausen  nothdürftig  abgekühlt,  nach  der 
Schlackenbrech-  und  Siebanlage  gefahren,  wo  die  Kippwagen  direct  in  den 
uiter  Terrain  stehenden  Schlackenbrecher  entleert  werden.  Die  aus  dem 
Schlackenbrecher  in  ein  Becherwerk  fallende,  zerkleinerte  Schlacke  wird 
in  eine  rotirende,  mit  drei  verschiedenen  Maschenweiten  versehene  Sieb- 
trommel gebaggert,  und  sodann  unter  dieser  Trommel  nach  drei  Sorten 
getrennt,  mittelst  Trichtern  in  untergesteUten  Kippwagen  aufgefangen. 
Kicht  genügend  gebrochene  Theile,  sowie  MetaUtheile  etc.  werden  am 
Ende  der  Trommel  ausgeworfen  und  mit  der  Hand  sortirt.  Die  ungenügend 
gebrochenen  Schlackentheile  werden  wiederholt  in  den  Schlackenbrecher 
geworfen,  während  die  MetaUtheile  zum  Verkauf  kommen.  Die  gebrochene 
Schlacke  wird  für  Wegebauzwecke,  sowie  zur  Betonbereitung  abgegeben 
und  schon  vielfach  benutzt. 

Yen  Elinzelheiten  der  Anstalt  ist  noch  Folgendes  zu  erwähnen: 
Die  Herstellung  der  Fundamente  der  Anstalt  hat  des  schlechten  Bau- 
grandes wegen  nicht  weniger   als  51000  Mk.  gekostet      Zu    der  Beton- 
nnterlage  unter  den  letztgebauten  30  Zellen  wurde  lediglich  die  aus  den 
sechs  Yersuchsöfen  kommende  Schlacke  verwendet. 

Die  Ofenhalle  ist  in  Eisenfachwerk  erbaut  und  mit  verzinktem  Well- 
blech gedeckt.  Die  Maueransichtflächen  derselben  sind,  ebenso  wie  die« 
jenigen  aller  anderen  Gebäude,  mit  rothen  Lahmstedter  Maschinensteinen 
verblendet.  Die  Hinterfront  der  Halle  ist  durch  eine  leicht  abnehmbare 
Wellblechwand  abgeschlossen,  um  die  Anstalt  nach  dieser  Seite  vergrössern 
zu  können.  In  der  Praxis  wird  das  schwerlich  geschehen,  weil  die  Transport- 
wege ans  den  entfernter  liegenden  Stadttheilen  zu  lang  werden  würden. 
Eine  Vertheilung  neuer  Yerbrennungsanstalten  in  den  verschiedenen  Stadt- 
bezirken wird  sich  mehr  empfehlen. 

Die  Laufkrahnschienen  ruhen  auf  Consolen,  welche  entweder  an  den 
eisernen  Fachwerksverticalen  oder  an  den  Mittelsäulen  der  Halle  befestigt 
nnd.   Die  Ofenplatform  besteht  aus  Schlackenbeton  zwischen  eisernen  Trä- 
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gern,  welchef  soweit  die  Oefen  reichen,  direct  auf  derselben  gelagert  sind.  Die 
Eisenconstruction  der  Ofenhalle,  einschliesslich  derjenigen  der  Maschinen  nnd 
Kesselräume,  im  Gesammtgewicht  von  ca.  180000kg,  ist  von  der  Firma 
H.  C.  £.  Eggers  u.  Co.  in  Hamburg  geliefert,  während  der  Maurermeister 
Th.  E.  Radel  in  Hamburg  die  zugehörigen  Maurerarbeiten  ausgeführt  hat« 

Die  Ofenzellen,  welche  in  der  jetzt  etwas  geänderten  Gestalt  auf 
Tafel  18  dargestellt  sind,  wurden  im  Auftrage  der  Horsfall  Co.  von  dem 
Civilingenieur  M.  Hempel  in  Berlin  unter  Zuziehung  Hamburger  Hand- 
werksmeister ausgeführt.  In  die  Zeichnung  der  Zellen  sind  die  Dampfdüsen 
der  Strahlgebläse,  welche  für  den  nachträglich  angebrachten  Verschluss  der 
Luftöffnungen  beim  Yentilatorbetriebe  im  Wege  waren  und  desshalb  abge- 
nommen wurden,  nicht  eingetragen. 

Der  Schornstein,  welcher  eine  Höhe  von  48*6  m  über  Terrain  besitzt, 
wurde  von  dem  Hamburger  Maurermeister  Paul  Eckler  unter  Mitwirkung 
der  Hamburger  Specialfirma  für  Schomsteinbau  B.  Otto  Roosen  in  der 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  von  fünf  Monaten  fertig  gestellt  Für  den  Schaft 
wurden  radiale  Formsteine  verwandt.  Im  Inneren  wurde  der  Schornstein 
mit  einer  Chamotteauskleidung  versehen,  welche  von  dem  Mantel  durch  eine 
Luftschicht  isolirt  ist. 

Die  einfachen  Rauchröhrenkessel  sind  von  der  Gewerkschaft  Orange  in 
Gelsenkirchen  geliefert.  An  denselben  wurde  später,  um  die  Reinigung  der 
Rauchrohre  von  der  sich  ablagernden  Flugasche  während  des  Betriebes  vor- 
nehmen zu  können,  ein  von  der  Firma  W.  v.  Essen  in  Hamburg  gelieferter 
Reinigungsapparat  angebracht. 

Die  Lieferung  der  Maschinen-  und  Laufkrahnanlage ,  mit  Ausnahme 
der  erst  später  zur  Ausführung  gekommenen  Ventilatoren,  sowie  der 
Schlackenbrechanlage,  wurde  der  Union,  Elektricitätsgesellschaft  in  Berlin, 
übertragen.  Die  Laufkrähne,  welche  eine  Tragfähigkeit  von  5000  kg  besitzen, 
unterscheiden  sich  insofern  von  ähnlichen  Constructionen,  als  sie  neben  den 
sonst  üblichen  Hub-,  Längs-  und  Querbewegungen  noch  an  jeder  beliebigen 
Stelle  eine  Kippung  des  Wagenkastens  zum  Zweck  der  selbstthätigen  Ent- 
leerung ausführen  müssen.  Um  die  sehr  gelungene  Lösung  dieser  Aufgabe 
hat  sich  das  Eisenwerk  (vorm.  Nagel  u.  Eaemp)  A.-G.  in  Hamburg  verdient 
gemacht,  welches  von  der  Union  zur  Construction  und  Lieferung  der  Lauf- 
krähne, mit  Ausschluss  der  elektrischen  Theile,  herangezogen  wurde. 

Die  beiden  Dampfmaschinen  sind  aufrechtstehende  Zweifach  -  Verbund- 
maschinen, sogenannte  Torpedobootmaschinen,  mit  Schwungradregixlator 
von  300  Touren  pro  Minute.  Sie  wurden  von  der  Schiff-  und  Mascliinen- 
bau-Actiengesellschaft  Germania  in  Berlin-Tegel  gebaut. 

Die  Anker  der  Dynamomaschinen  sind  direct  auf  den  Kurbelwellen 
der  Dampfmaschinen  befestigt.  Die  elektrische  Anlage  ist  nach  dem  Gleich- 
stromprincip  mit  einer  Spannung  von  110  V.  ausgebildet.  Die  Ventilatoren 
sind  von  G.  Schiele  in  Bockenheim  bei  Frankfurt  a.  M.  geliefert  und  mit- 
telst Lederkuppelungen  mit  den  Von  den  Deutschen  Elektricitätswerken  zu 
Aachen  —  Garbe,  Lahmeyeru.  Co.  —  bezogenen  Elektromotoren  ver- 
bunden. 

Die  auf  Tafel  19  im  Detail  dargestellte  Schlackenbrechanlage  wurde  in 
der  Hauptsache  von  Fr.  Krupp' s  Grusonwerk  geliefert.  Der  Staub  derselben 
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wird  mittelst  eines  Ventilators  einem  grossen  eisernen  Beh&lter  zugeführt 
and  in  demselben  mit  Hülfe  feiner  Wasserstrahlen  niedergeschlagen. 

Um  die  architektonische  Ausbildung  der  Anstatt  hat  sich  der  Bau- 
meister des  Ingenieurwesens  C asper solin  verdient  gemacht,  während  der 
Baumeister  Siegler  die  Bearbeitung  der  Detailconstructionen  ausgeführt 
and  die  Bauaufsicht  am  Platze  geleitet  hat. 

Baukosten. 

Die  Herstellungskosten  der  Anstalt  stellen  sich  ungefähr  wie  folgt: 

Mark 

1.  Fundamente 51000 

2.  Eisenconstruction  der  Ofenhalle 51000 

3.  Mauerwerk    der    Ofenhalle    mit   Maschinen   und 

Kesselhaus 29  000 

4.  Schornstein  excl.  Fundament 17000 

5.  Maschinen-  und  Laufkrahnanlage  incl.  elektrischer 

Beleuchtung 55000 

6.  Kesselanlage 16000 

7.  Oefen 130000 

8.  Ventilatoranlage 11000 

9.  Schlackenbrechanlage 19000 

10.  Wohngebäude  des  Verwalters 19000 

11.  Wage  mit  Wächterhaus 3000 

12.  Gerätheschuppen 3  000 

13.  Abfuhrwagen 30000 

14.  Verschiedenes,  wie  Aptirung,  Einfriedigung  und 

Befestigung  des  Platzes,  Gartenanlagen,  Dampf-, 
Wasser-  und  Sielleitungen,  Badeeinrichtung, 
Mobiliar,  Geräthe  und  Apparate,  kleine  Ver- 
besserungen, Bauaufsicht  etc 46000 

Zusammen     480  000 

Betrieb  der  Anstalt. 

Die  Eröffnung  des  Betriebes  der  Gesammtanlage,  am  1.  Januar  1896, 
fand  unter  schwierigen  Verhältnissen  statt.  Die  zuletzt  fertig  gestellten 
Oefen  durften  wegen  noch  ungenügender  Austrocknung  erst  Mitte  Januar 
dem  Gebläsebetriebe  ausgesetzt  werden,  die  Mehrzahl  der  Arbeiter  war 
ToUständig  ungeübt,  ebenso  der  Abfnhrübernehmer ,  welcher  mit  neuem 
Personal,  neuen  Pferden  und  Geschirren  am  1.  Januar  1896  seine  fünf- 
jährige Gontractperiode  angetreten  hatte.  Die  Anstalt  war  desshalb  zunächst 
nicht  im  Stande,  der  gestellten  Aufgabe  Yöllig  gerecht  zu  werden,  so  dass 
ein  Theil  des  zur  Verbrennung  bestimmten  Unraths  anderweitig  beseitigt 
werden  mosste. 

Auf  der  Tafel  20  sind  die  Betriebsresultate  der  Anstalt  in  der  Zeit 
Ton  der  Betriebseröffnung  am  I.Januar  1896  bis  Ende  März  1897  graphisch 
ds^estellt.  Die  erste  Aufbragung  zeigt  die  tägliche  Anfuhr  zur  Anstalt 
nach  dem  Wochenmittel  ausgeglichen.  Die  schraffirt  angedeutete  Fläche 
xeigt  diejenige  Unrathmenge,  welche  nicht  verbrannt  werden  konnte.    Aber 
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schon  nacli  14  Tagen  wurde  es  mit  Znhülfenahme  des  Sonntagsbetriebes 
möglich,  den  für  die  Anstalt  bestimmten  Unrath  zu  bewältigen,  und  es  ist 
seitdem  keine  Stockung  wieder  eingetreten. 

Ausser  kleineren  Mängeln    im    Ofen-   und    Krahnbetriebe  und  einer 
unangenehmen  Belästigung  der  Arbeiter  durch  Rauch  und  Staub  bestand 
anfanglich  die  grosise  Schwierigkeit,  dass  die  Hitze  der  Abgase  für  die  Ent- 
wickelung  des  Dampfes  zum  Betriebe  der  Maschinen  und  der  Dampfstrahl- 
gebläse  nicht  ausreichte.     Zwar  war  es  der  Horsfall-Gompagnie  durch  die 
äusserste    Anstrengung    des    Personals    gelungen,    im   Probebetriebe  mit 
18  Zellen  die  contractliche  Leistung  von  5000  kg  pro  Zelle  in  24  Standen 
zu  erreichen  und  in  dem  zugehörigen  Dampfkessel  ohne  Kohlenheizang  den 
Dampf  für  die  Gebläse  zu  erzeugen.     Der  Betrieb  der  elektrischen  Aggre- 
gate erforderte  aber  eine  energische  Nachheizung  auf  der  YorfeueruDg  des 
zweiten  Kessels,  wofür  grosse  Kohlenmengen  verbraucht  wurden.     In  der 
letzten  Auftragung  auf  Tafel  20  sind  die  täglich  verbrannten  Kohlenmeugen 
dargestellt,  wobei  jedoch  ausdrücklich  betont  wird,  dass  zur  Verbrennung 
des  Unraths  in  den  Oefen  selbst  nie  Kohlen  verwendet  sind.     Bei  zuneh- 
mender Geschicklichkeit  des  Personals  gelang  es  zwar,  den  Kohlenverbrauch 
etwas  zu  vermindern,  eine  bedeutende  Verbesserung  in  dieser  Beziehung 
trat  aber  erst  mit  der  Inbetriebsetzung  der  Trockenluflgebläse  ein,  welche 
seit  März  1896  ausschliesslich  in  Benutzung  genommen  sind.     Seitdem  ist 
nicht  allein  die  Kohlenfeuerung  unnöthig  geworden,   sondern  ein  grosser 
Ueberschuss  an  Heizgasen  erzielt,  welche  heute  noch  ungenutzt  durch  den 
Schornstein   entweichen.     Nur    nach    Betriebspausen    sind   kleine    Kohlen- 
mengen erforderlich,  um  den  ersten  Dampf  für  die  maschinelle  Wieder- 
ingangsetzung der  Anstalt  zu  entwickeln.    Auch  der  anfänglich  nothwendige 
Sonntagsbetrieb  konnte  bald  wieder  eingestellt  werden,  da  es  der  grösser 
gewordenen  Geschicklichkeit  der  Arbeiter  gelungen  ist,  die  Feuer  24  Stun- 
den ohne  Bedienung  in  Gluth  zu  halten,  so  dass  die  Arbeit  vom  Sonntag- 
morgen  6  Uhr  bis  Montagmorgen  6  Uhr  eingestellt  werden  kann.    Wäh- 
rend dieser  Pause  werden  alle  Oefen  dicht  geschlossen  gehalten  und  der 
Schornsteinzug  auf  ein  Minimum  reducirt.     Die  Kessel  halten  noch  Dampf 
bis  zur  Hebung  und  Entleerung  der  letzten,  gegen   9   Uhr  am  Sonntag- 
morgen in  der  Anstalt  eintreffenden  Wagen  und  bleiben  auch  noch  bis  zum 
Montagmorgen  so  heiss,   dass  eine  Kohlenmenge  von  200  bis  500  kg  aus- 
reicht, um  wieder  den  zum  Betriebe  der  Ventilatoren  erforderlichen  Dampf 
zu  erzielen.     Innerhalb  einer  Stunde  nach  Ingangsetzung  der  Ventilatoren 
sind  die  noch  glimmenden  Feuer  wieder  angefacht. 

Im  Anfang  des  Betriebes  der  sechs  Versuchszellen  wurde  in  zwei 
Arbeitsschichten  mit  den  üblichen  Arbeitspausen  gearbeitet.  Es  zeigte  sich 
jedoch,  dass  die  Feuer  in  den  Pausen  sehr  zurückgingen  und  die  Oefen 
abkühlten;  auch  war  die  zehnstündige  Dienstzeit  sehr  anstrengend  für  die 
Arbeiter.  Bald  wurde  daher  für  die  Ofenarbeiter,  die  Stopfer  und  die 
Arbeiter  am  Schlackenbrecher  der  ununterbrochene  Betrieb  in  drei  acht- 
stündigen Arbeitsschichten  eingeführt  und  damit  ein  bedeutend  besserer 
Effect  erzielt.  Die  Arbeiter  dürfen  jetzt  während  der  acht  Arbeitsstunden 
den  Posten  nicht  verlassen,  können  aber  eine  Erfrischung  an  Ort  und  Stelle 
zu  sich  nehmen.    In  Folge  der  erheblich  gesteigerten  Leistung  der  Ofenzellen 
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konnte  bald  ein  grösserer  Theil  der  Zellen  ausser  Betrieb  gesetzt  werden.  Auf 
der  zweiten  Curre  der  Tafel  20  sind  die  Zellenstunden,  welche  täglich  von  der 
Anstalt  geleistet  wurden,  dargestellt  Wie  ersichtlich,  war  während  längerer 
Zeit  die  Verbrennung  der  anfallenden  Unrathmenge  mit  der  Hälfte  der 
Zellen  möglich  und  selbst  bei  der  grössten  Beanspruchung  der  Anstalt  im 
letzten  Winter  wurde  nur  mit  30  Zellen  gearbeitet. 

Die  durchschnittliche  Leistung  pro  Zelle  in  24  Stunden  ist  auf  Tafel  20 
in  der  dritten  Gurre  dargestellt.  Diese  Leistung  betrug  im  Anfang  der 
Betriebszeit  nur  4000  kg,  stieg  dann  allmählich  auf  ca.  7500  kg  und  fiel 
wälirend  der  Wintermonate  in  Folge  des  grösseren  Aschengehaltes  wieder 
auf  ca.  6500  kg.  In  dem  Betriebsjahre  vom  1.  April  1896  bis  zum  31.  März 
1897  sind  in  der  Anstalt  47  327  693  kg  Unrath  yerbrannt  und  die  Leistung 
pro  Zelle  in  24  Stunden  ergiebt  sich  im  Jahresmittel  zu  6406  kg.  Dabei 
ist  aber  zu  beachten ,  dass  die  Leistung  pro  Zelle  in  den  ersten  Monaten 
des  Betriebsjahres  ganz  erheblich  unter  dieser  Mittelleistung  geblieben  ist. 
Nach  dem  Ergebniss  der  letzten  acht  Monate  ist  eine  mittlere  Leistung  von 
rt.  7000  kg  anzunehmen.  Bei  vollem  Betriebe  mit  allen  36  ZeUen  hätten 
in  den  in  Frage  kommenden  313  Arbeitstagen  bei  dieser  Leistung 
78  876  000  kg  Unrath  vernichtet  werden  können. 

Auf  Wunsch  der  Verwaltungen  verschiedener  Städte  wurden  in  der 
Anstalt  mit  dem  Hausunrath  dieser  Städte  Versuche  angestellt,  deren 
Resultate  in  der  nachstehenden  Tabelle  mit  den  Mittelwerthen  der  Ham- 
burger Unrathverbrennung  zusammengestellt  sind.  Hierbei  ist  zu  beachten, 
dass  der  Versuch  mit  dem  Unrath  aus  Essen  noch  unter  der  ungünstigeren 
Anwendung  der  Dampfstrahlgebläse  ausgeführt  worden  ist. 

Das  ungünstige  Resultat  des  ersten  Berliner  Versuches  dürfte  ebenfalls 
hauptsächlich  auf-  die  Benutzung  der  Dampfstrahlgebläse  zurückzuführen 
sein,  doch  hat  die  Anordnung,  wonach  der  Müll  aus  den  einzelnen  Stadt- 
theilen  getrennt  verbrannt  wurde,  und  die  Lieferung  des  doppelten  Quan- 
tums von  dem  nachweislich  ungünstigsten  Müll  aus  dem  Osten  Berlins  viel 
Zürn  MiasHngen  des  Versuches  beigetragen.  Der  ausserordentlich  gute 
Erfolg  des  zweiten  Berliner  Versuches  lässt  dieses  erkennen,  wenn  auch 
zuzugeben  iet,  dass  dieser  Versuch  wohl  nicht  ganz  so  günstige  Resultate 
ergeben  hätte,  wenn  derselbe  mit  dem,  grosse  Mengen  tauber  Briquettasche 
enthaltenden  Wintermüll  vorgenommen  wäre.  Einen  wirklichen  Misserfolg 
bat  nur  der  Versuch  mit  dem  Magdeburger  Unrath  ergeben.  Die  Ursache 
dürfte  darin  liegen,  dass  in  Magdeburg  nicht  allein  vorherrschend  eine 
minderwerthige  Braunkohle  verfeuert  wird,  welche  viele  taube  Asche  ergiebt, 
sondern  auch  die  Strassenreinigung  noch  den  Anliegern  obliegt,  so  dass  der 
Unrath    nicht  nur  aus  Hausunrath  bestand,  sondern  mit  Strassenkehricht 

gemischt  war. 

Mehrfach  wurden  auch  Versuche  mit  der  Verbrennung  des  Strassen- 
kehrichts  aus  den  inneren  Stadttheilen  Hamburgs  gemacht.  Es  zeigte  sich, 
dass  dieser  Stoff  zu  trockenen  Zeiten  ebenfalls  ohne  Eohlenzusatz  brannte, 
doch  war  das  Feuer  nach  der  Abschlackung  nur  schwer  in  Gang  zu  halten, 
weü  die  sonst  das  Feuer  erhaltenden  Eohlenth eilchen  fehlen.  Sobald  der 
Strassenkehricht  gemeinschaftlich  mit  dem  Hausunrath  verfeuert  wurde, 
war  die  Schwierigkeit  gehoben.     Im  Grossen  wurde  die  Verbrennung  des 
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B  eu 


der  Versuche  mit  Uiirts 


Nr. 

Zeit 

des 

Versuchs 

Stadt 

Gewicht 
des  ein- 
gelieferten 
Unraths 

kg 

Art 

des 

Unraths 

Durch- 
schnittliche 

Leistung 
pro  Zelle  in 
24  Stunden 

kg 

An 
des 
Gebläse 

1. 
2. 

1895 

5./6.  August 

22./23.  October 

1896 

Essen 

Stuttgart 

12  260 
21  840 

Hausunrath 

6000 
8000 

1 

Dampfe? 

Trockeni! 
Ventiiat 

3. 

5.  bis  10.  März 

Berlin 

I.Versuch 

7  310 

1.          „      Westen 

4620 

Dampfe 

M 

8  520 

2.          ,       Süden 

3070 

. 

n 

12  610 

3.          „      Norden 

3580 

1           • 

n 

14  120 

4.          „       Osten  I 

SlOO 

1 

r 

ji 

8  000 

5.       »       ,  n 

3630 

I 

n 

10  480 

6.           „    Gentrum 

6800 

1 

4. 

30./31.  März  bis 
1.  April 

München 

19  525 

Hausunrath 

5860 

Trockö 
Ventü 

5. 

27.  Mai 

Berh'n 
2.  Versuch 

38  330 

Gemischter 
Hausunrath 

8500 

« 

6. 

22.  bis  24.  October 

23.  bis  24.  October 

Magdeburg 

46  863 
6  400 

1.  Hausunrath  mit 
Strassenkehricht 

2.  Hausunrath  mit 
Strassenkehricht 
untrer    Zuschlag 
von      10    Proc. 

Kohlen 

6400 

1 
( 

7. 

n 

1/2.  October 
1897 

Elberfeld 

12  800 

19  315 
19  410 

3.  Hausunrath  mit 
Strassenkehricht 
unter    Zuschlag 
von       5    Proc. 
Kohlen 

1.  Hausunrath 

2.  Hausunrath  mit 
Strassenkehricht 

5490 

t 

8830 
6920 

1 

1  ' 

1 

8. 

25.  bis  26.  März 

Köln 

28  866 

Hausunrath 

8247 

i 

Vergleichsweise  Besultate  im  Mittelwerth  der  letzten  Monate 


Hamburg 


Hausunrath 


7000 


Xeni 
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871 


te 


Terschiedenen  Städten  Deutschlands. 


Bückst&nde 


Jade    Asche 


w.       Proc. 


Gesammt- 
Backstände 

Proc. 
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Die  Feuer  mit  Unrath  1  bis  5  brannten  schlecht  und 
in  den  Oefenrückständen  fanden  sich  viele  unverbrannte 
Theile.  Kleine  Kohlen-  und  Feuerzusätze  aur  gelegent- 
lichen Verbesserung  des  Feuers  hatten  wenig  Erfolg.  Die 
schlechten  Besultate  dürften  einerseits  auf  den  grossen 
Qehalt  des  Unratbs  an  feiner,  tauber  Asche  —  eine  Folge 
der  in  Berlin  vorherrschenden  Briquett-  und  Braunkohlen- 
heizung — ,  andererseits  auf  die  Benutzung  der  Dampf  strahl- 
gebläse,  welche  zu  viel  Feuchtigkeit  in  die  kalten  Zellen 
schafften  I  zurückzuführen  sein.  Auch  die  auf  Wunsch 
vorgenommene  gesonderte  Verbrennung  des  Unraths  aus 
den  einzelnen  Stadttheilen  dürfte  zu  den  schlechten  Be- 
sultaten  beigetragen  haben. 

Das  Feuer  der  sechsten  Probe  brannte  im  Allgemei- 
nen gut,  zeitweilig  wurde  Bothgluth  der  Gewölbe  er- 
zeugt. Die  Rückstände  waren  fest,  ohne  unverbrannte 
Theile. 


Das  Feuer  wurde  in  den  vollständig  kalten  Oefen 
mit  dem  aus  dem  Unrath  ausgesammelten  Holz  und  Pa- 
pier unter  Zusatz  von  100  kg  Steinkohlen  entzündet. 

Keine  Resultate  erzielt.  Das  Feuer  wurde  in  den 
vollständig  abgekühlten  Oefen  durch  etwas  Holz  und 
glühende  Schlacken  entzündet.  Ohne  Kohlenzusatz  war 
das  Feuer  nicht  brennend  zu  erhalten.  Die  Ursache 
dieses  Misserfolges  dürfte  sein,  dass  in  Magdeburg  vor- 
herrschend minderwerthige  Braunkohle  gebrannt  wird, 
welche  viel  taube  Asche  liefert,  dass  daselbst  femer  der 
Hausmüll  nicht  frisch  abgefahren,  sondern  in  Gruben  auf 
dem  Hofe  aufbewahrt  wird,  wobei  ein  Theil  des  Unraths 
schon  in  Verwesung  übergeht,  und  endlich,  dass  in  Magde- 
burg die  Strassenreinigung  noch  den  Anwohnern  obliegt, 
und  desshalb  der  Hausunrath  mit  dem  Strassenkehricht 
gemeinsam  zur  Abfuhr  gelangt. 

Unter  Zusatz  von  10  Proc.  Kohlen  brannte  das  Feuer 
gut,  unter  Zusatz  von  5  Proc.  Kohlen  nur  massig. 


Das  Feuer  wurde   in   den  kalten  Oefen   durch  Holz 
und  glühende  Schlacken  entzündet. 

Desgleichen. 
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Strassenkehrichts  aber  nicht  durchgeführt,  weil  der  Abfuhruntemehmer  laut 
Vertrag  für  den  nach  der  Verbrennungsanstalt  gelieferten  Kehricht  nnr 
50  Pfg.  pro  1000  kg  vergütet  und  die  Verbrennung  sich  theurer  stellt 

•  Von   Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung   des   Betriebes  einer  Verbren- 
nungsanstalt ist  die  bei  der  Verbrennung  erzielte  Temperatur.    Die  Angaben 
hierüber  schwanken  bei  den  englischen  Anlagen  ausserordentlich  stark  und 
bei  näherer  Untersuchung  erkennt  man  bald,  dass  die  Temperaturen  an 
ganz  verschiedenen  Stellen  gemessen  werden  und  desshalb  nicht  direct  mit 
einander  verglichen  werden  können.    Während  an  einigen  Stellen  die  Tem- 
peratur im  Feuer  selbst  mit  Hülfe  von  Schmelzkörpem  ermittelt  worden  ist, 
sind  die  betreffenden  Werthe  an  anderen  Orten  eben  über  dem  Feuer  oder 
in  dem  Rauchcanal  des  Ofens  bestimmt  worden.     Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  diese  Temperaturen  je  nach  dem  augenblicklichen  Zustande  des 
Feuers  und  der  Geschicklichkeit  des  Arbeiters  sehr  schwankend  sein  müssen. 
Desshalb  ist  es  in  Hamburg  eingeführt,  dass  die  Temperatur  der  Rauchgase 
nicht  bei  den  einzelnen  Oefen,  sondern  im  Hauptrauchcanal  eben  vor  dem 
Eintritt  in   den   Kessel   beobachtet   wird.     Auf  dem    langen  gemeinsamen 
Wege  bis  zu  dieser  Beobachtungsstelle  haben  sich  die  Rauchgase  der  ein- 
zelnen Oefen  genügend  gemischt,  um  Mittelwerthe  zu  ergeben.    Freilieb  hat 
auf  diesem  Wege  auch  schon  eine  geringe  Abkühlung  der  Rauchgase   statt- 
gefunden.   Im  Monat  Februar  haben  sich  bei  vollem  Betriebe  einer  Anstalts- 
hälfte folgende  Werthe  ergeben: 

Höchste  Temperatur 760^0. 

Mittleres  Tagesmaximum 664^0. 

Mittlere  Temperatur ÖSO^C. 

Mittleres  Tagesminimum 517^0. 

Niedrigste  Temperatur 450^0. 

Als  Messapparat  wurde  ein  Graphitpyrometer  von  der  Firma  Dreyer, 
Rosenkranz  u.  Droop  in  Hannover  benutzt.  Erwähnt  sei  noch,  dass  bei 
dem  Betriebe  mit  Dampfstrahlgebläsen  die  Temperatur  selten  über  400^  C.  stieg. 
Die  Analyse  der  Rauchgase  fällt  ebenso  schwankend  aus,  so  lange 
man  die  Abgase  der  einzelnen  Zellen  prüft.  Die  Proben  für  die  diesseitigen 
Rauchgasuntersuchungen  sind  desshalb  ebenfalls  unmittelbar  vor  dem  Kessel 
dem  Hauptrauchcanal  entnommen.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  einem 
vom  Universitätsmechaniker  W.  Apel  in  Göttingen  gelieferten  Orsat'- 
schen  Apparat  vorgenommen.  Das  Mittel  aus  einer  grösseren  Zald  von 
Analysen  ergab  beim  Betriebe  der  18  Zellen  einer  Anstaltshälfte: 

Kohlenoxyd O'OS  Proc. 

Kohlensäure 5*00     „ 

Sauerstoff 14-92     „ 

Stickstoff 80-05     „ 

Der  Schornsteinzug  an  den  Oefen  schwankt  im  Betriebe  Z'veischen 
10  und  15  mm  Wassersäule.  Die  von  dem  Ventilator  erzeugte  Pressung 
des  Unterwindes  beträgt  daselbst  ca.  35  mm  Wassersäule.  Die  von  einem 
Ventilator  geförderte  Luftmenge  ist  bei  wiederholten  Messungen  beim 
Betriebe  von  1 8  Zellen  im  Mittel  zu  5-4  cbm  pro  Secunde  gefunden  'worden 
so  dass  jede  Zelle  pro  Secunde  0-3  cbm  Luft  verbraucht.  Es  ist  bierbei 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  der  Unterwind  einer  Zelle  abgesteUt  wird ,  so 


s. 
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lange  an  derselben  gearbeitet  wird ;  die  wirkliche  Luftmenge  der  Einzelselle 
ist  demnach  annähernd  zu  0*4  cbm  pro  Secunde  anzunehmen.  Die  Pressung 
der  Luft  am  Austritt  aus  dem  Ventilator  beträgt  60  bis  70  mm  Wasser- 
säule. Der  bei  der  Ausführung  angenommene  Querschnitt  der  Rauchcanäle 
Ton  0*2  qm  pro  Zelle  hat  sich  als  vollständig  ausreichend  erwiesen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Betrieb  der  Anstalt  sich 
nach  aussen  fast  gar  nicht  bemerkbar  macht.  Der  Unrath  lagert  in  der 
geschlossenen  Halle  und  verbreitet  keinen  Geruch  nach  aussen.  Die  schwach 
bräunlich  gefärbten  Rauchgase  entweichen  unbemerkt  dem  hohen  Schorn- 
stein. Nur  bei  ganz  drückender  Luft  kommt  es  vor,  dass  der  Rauch,  wie  bei 
jedem  Fabrikschomstein,  niederschlägt  und  sich  der  Nachbarschaft  bemerk- 
bar macht.  Einige  Klagen  über  Staubbelästigung  der  nebenliegenden  o£Fenen 
Flussbadeanstalt  entstanden  dadurch,  dass  wegen  Betriebsstörungen  am 
Schlackenbrecher  die  unverarbeiteten  Schlacken  frei  auf  dem  Platze  abgelagert 
worden  und  ein  starker  Wind  den  beim  Ablagern  entstehenden  Staub  über 
die  Grenzen  des  Platzes  fortführte.  Am  meisten  dürfte  sich  eine  derartige 
Anstalt  den  Umwohnern  durch  die  vielen  Tag  und  Nacht  verkehrenden 
Wagen  bemerkbar  machen,  aber  auch  dieser  Uebelstand  würde  erforder- 
lichenfalls durch  Herstellung  von  geräuschlosem  Pflaster  in  der  Haupt- 
zufnhrstrasse  behoben  werden  können. 

Leider  macht  sich  in  der  Anstalt  trotz  der  bereits  eingeführten  sehr 
wirksamen  Verbesserungen  immer  noch  eine  in  der  Natur  des  Materials 
begründete  Staubbelästigung  für  die  Arbeiter  bemerkbar.  Schutzmittel,  wie 
Staubbrillen,  Mundschwämme  und  Respiratoren  aller  Art,  haben  bis  jetzt 
den  Beifall  der  Arbeiter  nicht  gefunden. 

Die  Arbeiter  tragen  während  der  Arbeit  besondere  Arbeitskleider, 
welche  alle  acht  Tage  gewaschen  werden,  und  werden  angehalten,  regel- 
mässig vor  dem  Verlassen  der  Anstalt  ein  Brausebad  zu  nehmen. 

Bückstände  der  Verbrennung. 

Die  Rückstände  werden  bei  den  englischen  Anlagen  gewöhnlich  zu 
33  Proc.  des  Gewichts  und  zu  25  Proc.  der  Masse  des  verbrannten  Unraths 
angegeben.  In  Hamburg  betragen  die  Rückstände  im  Mittel  nach  wieder- 
holten Wägungen  59*5  Proc,  wovon  11"3  Proc.  als  Asche  und  48*2  Proc. 
als  Schlacken  gewonnen  werden.  Das  Gewicht  des  Hausunraths  beträgt  im 
Mittel  ca.  550  kg  pro  Cubikmeter,  dasjenige  der  gebrochenen  Schlacke  resp. 
der  Asche  im  Mittel  830  kg  pro  Cubikmeter.     Rechnet  man  rund  60  Proc. 

550*60  330 

Rückstände,  so  ergiebt  1  cbm  Unrath  — — —  =  330  kg  oder —^  =  0*40  cbm 

Rückstand,  demnach  40  Proc.  vom  Rauminhalt  d^  Anfuhr.  Da  die  Ver- 
suche mit  den  Abfallen  der  anderen  deutschen  Städte  ähnliche,  wenn  auch 
theUweise  etwas  bessere  Zahlen  ergeben  haben,  muss  der  deutsche  Haus- 
anrath  erheblich  anders  zusammengesetzt  sein  als  der  englische,  wenn  nicht 
etwa  für  die  englischen  Angaben  Zahlen  aus  solchen  Städten  mit  zu  Grunde 
gelegen  haben,  in  denen  der  Unrath  vor  der  Verbrennung  gesiebt  wird,  wie 
z.  B.  in  London- City  und  Manchester-Holttown. 

Die  Rückstände  sind  zum  kleineren  Theil  im  unverarbeiteten  Zustande 
mr  Aufböhung  des  Platzes  der  Verbrennungsanstalt  und  zur  unentgeltlichen 


=aiit!iL  itr  fr-?i***r»  Toeö  wurde  gebrochen  und  ge- 
^i3nn:Li'  Ls  ^'ciommtl  haben  Löcher  TOn  &  mm 
^  i^  äj«b<ing  der  Bnckstände  mit  Ein- 
arAj-ioj*  *=r-i«a  iisn  Baamn  lucä  «fn  16  Proc.  Feinkorn,  50Proc. 
1  mii  i-l  ?^«.  c-.b«»  £.;ra  ^evünnen.  Dm  Gewicht  des  fertigen 
i<*^:fiir:  ji  'z^oEitoiun  Z^iKub^  pn>  Cobikmeter: 

800kg 

840   , 

870  , 

FliLTLiciii!       .     - 570   „ 

.-.ea  ZjgCAaiiri  ^in^h.  '^iA^rinr  Lagenmg  im  Freien)  bU  an  10  Proc. 
[■ad  T'fv^iäuce  Ki^ri^  wird  ut  st*«tliche  nnd  PriTStbetriebe 
■läftt  PfHse  T':n  I  3Ck.  pro  I'-'ü'Okg  frei  PUt»  Terbrennnngs&net&lt 
in.  Züz  E«:-umlii^äx'iä  d«r  Abnehmer  wird  «neb  die  Lieferung 
KgD'iijj^attfLle  li^tfiMinmen  und  dkbei  Ihr  das  Aufladen  aaf  den 
]<.'  F:^.  ü^-i,  «äiim  Abxomsi^n  mii  Fnhmntemehmem  entsprechend, 
-cQa  ;e  a*:ii  iff  ELctitemasg  75  Pfg.  resp.  1"20  Mk.  pro  ICMHtkg 
t.  io  «ikrs  du  Si:iil*>:keii3uteFial  frei  Verwendungsstelle  ca.  1'85  Mk. 

>  Xk.  pF'j  CübikineCer  kostet.  Die  aämmtlichen  Räckstände 
.b:ia:2.  jo  liuii  is  der  Bsaperiode  des  Torigen  Jahres  oft  die  Kach- 
ch:  ^tfrl^'krt  wer^i^s  kunnce.  In  den  Wintermonaten ,  wenn  der 
vb  nüit.  iiuns'jls  «i<:b  iZI«rding3  die  Rnckst&nde,  doch  war  schon  im 

Aba.iaine  wii^iidr  ^^^i^^r  als  die  Prodnction.  Die  gebrochene  Schlacke 
irh^rr^-h<;c<i  ixir  H<!Rt«l:ang  Ton  Promenadenwegen  in  den  Auasen- 
len  VerwecJaciT.  and  xwar  das  grobe  3Iaterial  als  drainirende  tJiiter- 

>  Miiielkom  ^  LSr'.-kl.i^.  Die  früher  als  Unterlage  benatzten  U aaer- 
'k^n  ixler  Sohlatrken  Ton  PriTatkeeselanlagen  wurden  bisher  mit  4  Mk. 
ikmeier  frei  Bj^uji^lle  beiahll,  wobei  das  Material  oft  noch  einer. 
>chlitcken  der  Yerbreonnngsanatalt  nicht  erforderlichen  Torbereitang 

Der  Tieliach  ais  Decklage  benatzte  Kies  wird  mit  390  Mk.  pro 
ter  bez.ihlt.  Demnach  stellt  sich  die  Schlacke  der  Verbrenn ungs- 
)ei  d^n  vorhia  genannten  Preisen  sehr  rortheilhaft  für  die  Käufer. 

feine  Kom  kann  fast  überall  dort  Verwendung  finden,  wo  man  sonst 
ähnlichen  Gruben5.-ind  benutzt,  welcher  in  Hamburg  1'90  bis  2*70  Alk. 
[Dieter  frei  Baustelle  kostet,  also  z.  B.  &ls  Unterlage  unter  dem  Strassen* 
als  Streumaterial  gegen  Winterglätte  etc.  Das  Mittelkom  wird  auch 
limngen  und  Deckenfüllungen  gebraucht,  sowie  2u  Cementtrottoir' 
n  genau  demselben  MischuogSTerhältniaB  wie  sonst  bei  Eiesznsatz. 
Torgenommenen  Bmchproben  brachen  die  an  beiden  Enden  nnter- 

und  in  der  Mitte  concentrirt  belasteten  7  cm  starken  Platten  ans 
I  Ton  84  cm  Länge  und  60  cm  Breite  nach  28  tägiger  Erhärtung 
-Belastung  von  628kg,  während  die  Schlackenplatten  anter    den 

Verhältnissen  eine   Belastung  von  672  kg  ausgehalten  haben ,  so 

Schlnckenplatteu   den  Kiesplatten  gleicbwerthig  sind.     Aehuliche 
I  sind   auch   in   Berlin   bei    der   Verwendung   der  Rflckstände    zur 
eitung  durch  den  Regierungsbau meister  Grohn  erzielt. 
ner   sind   Versache    aber    die  Verwendbarkeit    der  Schlacken     zur 
reitung  angestellt.     Es  zeigte  sich,  dass  die  auf  der  Kugelmühle 
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staabfein  zerkleinerten  Schlacken  mit  gewöhnlichem  Weisskalk  und  Sand 
gemischt  einen  hydraulischen  Mörtel  geben.  Bei  dem  ausserordentlich  nie- 
drigen Cementpreise  in  Hamburg  ist  aber  kaum  anzunehmen,  dass  ein  so 
hergesteUter  Mörtel  mit  dem  Gementmörtel  in  Concurrenz  treten  kann,  wes- 
halb diese  Yerwendungsart,  welche  grössere  maschinelle' Einrichtungen  yor- 
aassetzt,  vorläufig  nicht  weiter  verfolgt  ist. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Rückstände  etwa  für  den  Land- 
wirth  als  Duugstoff  noch  in  Frage  kommen ,  ist  vom  hiesigen  hygienischen 
Institut  eine  chemische  Analyse  derselben  vorgenommen  worden,  welche 
folgendes  Resultat  ergeben  hat. 


I.  Feine 
Schlacke,  ge- 
brochen im 
Schlacken- 
brecher, nach- 
her gemahlen 
auf  der  Kugel- 
mühle 

Proc. 


n.  Asche, 
aus  dem 
Asohenfall  der 
Ofenzelle,  ge- 
mahlen auf 
der  Kugel- 
mühle 

Proc. 


in.  Flug- 
asche, aus 
den  Bauch- 
canälen,  ge- 
mahlen auf 

der  Kugel- 
mühle 

Proc. 


a)  Directe  Bestimmungen: 

Wasser  bei  105^0 

Glühverluat  der  bei  105^  C.  ge- 
trockneten Substanzen  .    .    . 

Sulfide,  gebundener  Schwefel- 
wasserstoff     

Arsen 

Kohlensäure 


2-8 


1-6 


Stickstoff 


b)  Wasserauszug: 

Chlor 

Schweflige  Säure 

Oiydirbarkeit,  d.  h.  leicht  oxy- 
dable  organische  Stoffe      .    . 

c)  Salzsäureauszug: 

In  Salzsäure  unlöslicher  Rück- 
stand excL  lösliche  Kiesel- 
säure   

lo  Alkalien  lösliche  Kieselsäure 
(SiOa) 

Eisenoxyd  (Fe^Os) 

Thonerde  (AI2  Og) 

Magnesia  (MgO) 

Kalk(CaO) 

Riospborsäure  (P3  Og) 

Schwefelsäure  (SOj) 

^'atron  (NagO) 

Kali(K20) 


Spuren 

Spuren 

Spuren 

nicht 

nachweisbar 


0*17 
0-0 1 


0-056 


61-2 

11-7 
7-4 

2*6 

0*7 

5-6 

1-42 

1-2 

2-0 

0-7 


10 

2*0 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

nicht 

nachweisbar 

0-53 
0-0192 

0*1675 


55-9 

12-0 
7-8 
4-6 
1*2 
7-1 
1-3 
2-7 
2-8 
0-4 


0-9 

ro 

Spuren 
Spuren 
Spuren 


0-38 
0*00288 

0*0156 


51-5 

15-5 
9*8 
2*9 
0*8 
6*5 
1*35 
3*7 
3*6 
0*8 
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Wenn  man  die  üblichen  Preise  für  die  Dangstoffe  Phosphorsäare  und 
Kali  einsetzt,  sonach  als  Werth  der  Rückstände  etwa  4  Mk.  pro  1000kg 
auf  dem  Platze  der '  Verbrennungsanstalt  heraosreohnet  und  hiervon  die 
Transportkosten  bis  zur  Verwendungsstelle  in  Abzng  bringt,  so  bleibt  för 
den  Landwirth  anscheinend  wenig  Vortheil  übrig.  Ob  sich  vielleicht  Ver- 
suche in  den  auf  dem  Wasserwege  erreichbaren  schwerbodigen  Marsch- 
districten  der  Elbe  lohnen  würden,  vermag  der  Verfasser  nicht  zu  be- 
urtheilen. 

Die  in  den  Rauchcanälen  sich  ansammelnde  feine  Flugasche  hat  als 
Dungstoff,  mehr  aber  zur  Herstellung  von  Kunststeinen,  sowie  als  Füllmate 
rial  zwischen  den  Doppelwänden  von  Geldschränken  und  als  Zusatz  bei  der 
Herstellung  von  Asphaltmastix  Abnahme  gefunden. 

Die  in  der  Anstalt  gewonnenen  alten  Metalltheile  werden  mit  Einschluss 
der  emaillirten  Eisentheile  zum  durchschnittlichen  Preise  von  7*50  ML  pro 
1000  kg  an  einen  Händler  verkauft.  Die  alten  emaillirten  Gegenstände  sind 
nicht  absatzfähig,  nur  bei  Frostwetter  im  Winter  kann  die  Emaille  von  dem 
Eisen  entfernt  und  dieses  dadurch  gebrauchsfähig  gemacht  werden.  In 
Jahresfrist  sind  ca.  190000  kg  Metall  abgesetzt  worden. 

Betriebskosten. 

Die  Frage  nach  den  Betriebskosten  der  Anstalt  ist  besonders  häufig 
an  die  hiesige  Verwaltung  gestellt  worden  und  soll  desshalb  so  gründlichi 
wie  es  nach  der  kurzen  Betriebszeit  der  Anstalt  möglich  ist,  beantwortet 
werden. 

Rechnet  man  4  Proc.  für  die  Verzinsung  und  Amortisation  der  Bau- 
summe von  480000  Mk.,  so  ergiebt  dies  jährlich  19  200  Mk.  Die  36 zellige 
Anlage  würde  bei  7000  kg  Leistung  pro  Tag  und  Zelle  während  eines 
Jahi*es  von  313  Arbeitstagen  78876000  kg  Unrath  vernichten  können,  mit- 
hin  würden  auf  1000  kg  Unrath  24*3  Pfg.  entfallen. 

lieber  die  Unterhaltungskosten  kann  bei  der  Neuheit  der  Anstalt  zur 
Zeit  ein  sicheres  Urtheil  nicht  abgegeben  werden.  Bis  jetzt  beschränkten 
sich  die  Reparaturen  hauptsächlich  auf  die  gelegentliche  Auswechselung 
einiger  zerbrochener  Roststäbe  an  den  Oefen  und  die  Erneuerung  der  neben 
den  Roststäben  an  der  Wand  der  Oefen  liegenden  Gusseisenplatten.  B^  ist 
aber  wohl  sicher  anzunehmen,  dass  die  Reparaturkosten  16  000  Mk.  pro 
Jahr  oder  20*3  Pfg.  pro  1000  kg  Unrath  nicht  übersteigen  werden. 

An  kleinen  Materialien,  als  Schmier-  und  Putzmaterial,  Kohlen,  Beleuch- 
tungsmaterial etc.,  kann  man  bei  vollem  Betriebe  ca.  4000  Mk.  pro  Jahr 
oder  5*1  Pfg.  pro  1000  kg  Unrath  annehmen. 

Die  jährlichen  Gehalte  und  Löhne  für  den  Betrieb  der  Gesammtanstalt 
sind  wie  folgt  anzunehmen : 

A.  Gehalte. 

Verwalter Mk.     2400  — 

Nachtaufseher „        1900*— 

2  Maschinisten. n       3400* — 

Mk.     7700  — 
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B.  Löhne 

(313  Tage). 

Transport 

•      • 

. 

Mk. 

7700-— 

3  Vorarbeiter    . 

•     •     • 

pro 

Tag 

Mk. 

4-20 

^— 

Mk. 

3943-80 

36  Ofe&arbeiter  . 

1     1 

1     >     • 

n 

II 

n 

3-80 

^ 

n 

42818-40 

18  Stopfer.     .     . 

1 

»     •     • 

w 

» 

T» 

3-60 

; 

n 

20282-40 

2  Heizer  .     . 

> 

i     ■     • 

n 

n 

n 

3-60 

r= 

« 

2253-60 

1  Krabnf&brer  . 

t     I 

■     •     • 

n 

n 

w 

4-— 

— 

ff 

1252-— 

15  Arbeiter  zur  Verarbei- 

tung der  Rüc! 

kstände  . 

» 

I» 

n 

3-60 

= 

II 

16902-— 

3  Platzarbeiter 

i         •         •         • 

fl 

11 

j» 

3-30 

: 

n 

3098-70 

2  Wächter    . 

» 

•     >     • 

n 

n 

n 

2-50 

: 

II 

1565-— 

Zusammen    Mk.  99815*90 
oder  Mk.  1*265  pro  1000  kg  Unrath. 

Die  Gesammtkosten,  berechnet  für  1000kg  Unrath,  betragen  hiernach: 
Verzinsung  uüd  Amortisation  der  Anstalt  ....    Mk.  0-243 

Unterhaltung  der  Anstalt „     0*203 

Kleine  Materialien /    0*051 

Gehalte  und  Löhne n     1*265 

Zusammen  Mk.  1*762 

Von   den  Verbrennungskosten    muss    nun    der   Erlös   aus    den  Rück- 
ständen excL  der  Fuhrlöhne  in  Abzug  gebracht  werden: 

78  876  000  kg  Unrath  ä  60  Proc. 
Ruckstand  ergeben  einen  Erlös  von: 

47  325  600  kg     ....    pro  1000  kg  Mk.  1*30  =  Mk.  61523 
hierzu     320  000  kg  altes  Metall      „     1000  kg    „      7*50=    „        2  400 
hierzu:  Werth  der  überschüssigen  Wärme  als  Steinkohle 
100  HP  313 Tage  pro  HP  und  Stunde  nur  mit 
1  kg  berechnet  ergiebt: 
751 000  kg  Steinkohlen  .    .  k  1000  kg  Mk.  12*—  =  Mk.     9012 

Zusammen  für  78  876  000  kg  Unrath  Mk.  72  935 
oder  pro  1000  kg  Unrath  Mk.  0-925. 

Unter  Gegenrechnung  der  Einnahmen  würden  demnach  die  Unkosten 
der  Verbrennung  von  1000  kg  Unrath  1*762 — 0*925  =  0*887Mk.  betragen. 

Da  die  Anstalt  bis  jetzt  nicht  vollständig  ausgenutzt  wird  und  die  all- 
gemeinen Verwaltungskosten  sich  bei  theilweiser  Ausnutzung  nicht  wohl 
verringern  lassen,  und  da  ferner  bis  jetzt  eine  Verwerthung  der  überschüs- 
sigen Wärme,  welche  bei  der  vorstehenden  Berechnung  als  Einnahme  in 
Ansatz  gebracht  ist,  nicht  stattfindet,  so  stellten  sich  die  Kosten  der  Ver- 
hrennung  pro  1000  kg  Unrath  im  verflossenen  Betriebsjahre  factisch  auf 
1*441  Mk.  einschliesslich  und  auf  1*035  Mk.  ausschliesslich  der  Amortisation 
und  Verzinsung  der  Baukosten. 

Diesen  Unkosten  stehen  die  Ersparnisse  an  Fuhrkosten  des  Unraths  in 
Folge  der  verringerten  Transportweiten  gegenüber,  welche  sich  wie  folgt 
ei?[eb€n : 

Der  Abfahrübemehmer  pflegte  bei  der  früheren  Abfuhr  mit  einem 
Gespann  pro  Tagewerk  zwei  Fuhren  nach  dem  Landgebiete  zu  fördern.  Da 
man  f&r  ein  Gespann  (zwei  Pferde  mit  Kutscher)  in  Hamburg  incl.  Ueber- 
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nehmergewinn  pro  Tag  12  Mk.  rechnen  muss,  so  kostete  früher  jede  Fuhre 
6  Mk.  Bei  der  jetzigen  Zufuhr  nach  der  Verbrennungsanstalt  sind  dem 
Uebernehmer  drei  Fuhren  pro  Gespann  innerhalb  der  taglichen  Arbeitszeit 
vorgeschrieben.  Während  die  Leute  des  Uebemehmers  anfanglich  die  dritte 
Fuhre  nur  schwer  fertig  bringen  konnten ,  machen  dieselben  jetzt  sogar  oft 
vier  Fuhren.  Rechnet  man  nur  drei  Fuhren,  so  kostet  jede  Fuhre  jetzt 
4  Mk.  gegen  früher  bezahlte  6  Mk.  Da  mit  jeder  Fuhre  durchschnittlich 
ca.  2000  kg  gefördert  werden,  macht  diese  Ersparung  pro  1000kg  Unrath 
1  Mk.  aus. 

Nach  dem  Vorstehenden  entspricht  die  Hamburger  Anstalt  in  allen 
Theilen  den  gehegten  Erwartungen.  Der  gewünschte  hygienische  Zweck 
ist  erreicht,  ohne  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Ausgaben  herbeizuführen. 
Bei  Ausnutzung  sämmtlicher  Zellen  und  vollständiger  Verwerthung  der 
Wärme  würde  sich  sogar  im  Verhältniss  zu  den  früheren  Abfuhrkosten  ein 
kleiner  Gewinn  ergeben. 


Verzeichniss   der  Tafeln. 

1.  Topographischer  Uebersichtsplan  von  Hamburg 

2.  Situationsplan  der  Anstalt. 

3.  Aeusseres  Bild  der  Gesammtanlage. 

4.  Der  Abfahrwagen. 

5.  Die  Ofenhalle. 

6.  Bild  des  Inneren  der  Ofenhalle. 

7.  Der  Schornstein. 

8.  Construction  der  Oefen. 

9.  Die  Sühlackenverkleinerungsanlage. 
10.  Graphische  Tabellen  über  den  Betrieb. 
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Die  Entwlckelnng  der  landschaftlichen  Medicin  und 

Gesundheitspflege  in  Russland. 

(Eine  Skizze.) 
Von  Prof.  Dr.  F.  Brismann  (Zürich). 


Unier  den  grossen  Errungenschaften,  welche  Russland  vor  etwas  mehr 
als  30  Jahren,  im  Anfange  der  Regierung  Alexander^s  IL,  gemacht  hat  — 
ich  meine  die  Aufhebung  der  Leibeigenschaft  im  ganzen  Lande, 
die  Einführung  der  öffentlichen  Gerichtsbarkeit,  des  Geschworenen- 
gerichtes und  des  Institutes  der  Friedensrichter  im  europäischen  Russland, 
und  die  Organisation  der  örtlichen  Selbstverwaltung  in  Form  der 
sogenannten  „Landschaften"  (Zewstwo)  —  war  die  letztere,  wenn  auch 
nicht  die  wichtigste  (als  solche  muss  ja  unbedingt  die  Wiederherstellung  der 
persönlichen  Freiheit  betrachtet  werden),  so  doch  von  schwerwiegender  Be- 
dentung  für  die  culturelle  Entwickelung  des  russischen  Volkes.  Was  im  An- 
fange der  sechziger  Jahre  in  Russland  geschah,  und  zwar  unter  dem  Einflüsse 
der  besten  Männer  des  Landes,  denen  der  junge  und  für  alles  Gute  empfang- 
liche Kaiser  glücklicherweise  ein  williges  Ohr  lieh,  kann  in  Beziehung  auf 
Grossartigkeit  der  Erscheinung  und  in  Beziehung  auf  die  weittragenden 
Folgen,  die  sich  in  einer  totalen  Umgestaltung  der  Lebensverhältnisse  des 
gesammten  Volkes  äusserten,  nur  mit  der  grossen  französischen  Revolution 
verglichen  werden.  Vom  Momente  an,  wo  die  Aufhebung  der  Leibeigen- 
schaft, die  Oefifentlichkeit  des  Gerichtswesens  und  das  Princip  der  örtlichen 
Selbstverwaltung;  in  Russland  verkündet  wurden,  begann  daselbst  ein  neues 
Leben;  Volk  und  Gesellschaft,  die  bis  dahin  unter  dem  furchtbaren  Drucke 
des  alten  Regimes  geseufzt  hatten,  athmeten  frei  auf,  und  jetzt  erst  konnte 
sich  der  nicht  zu  den  sogenannten  privilegirten  Ständen  gehörige  Russe 
seiner  Menschenwürde  bewusst  werden.  Man  muss  die  unmittelbare  Wir- 
kung der  Reformen,  den  Eindruck,  welchen  sie  auf  die  Bevölkerung  machten, 
persönlich  gesehen  oder  authentische  Quellen  hierüber  studirt  haben,  um  die 
Bedeutung  derselben  für  die  weitere  Entwickelung  des  Landes,  auf  geistigem 
nnd  materiellem  Gebiete,  richtig  beurtheilen  und  verstehen  zu  können.  Nach 
Jahrhunderte  lang  dauernder  Nacht  war  es  auf  einmal  heller  Tag  geworden. 
Allerdings  fehlte  es  auch  schon  damals  nicht  an  Schatten.  Und  leider  haben 
sich  mit  der  Zeit  diese  Schatten  nicht  vertheilt,  sondern  sie  sind  immer 
dichter  geworden  und  haben  an  Umfang  zugenommen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  berühmten  Reformen  Alexander's  II. 
schon  in  ihrer  Wiege  mächtige  Feinde  besassen  und  dass  schon  die  Aus- 
arbeitung der  Entwürfe  zu  denselben  auf  heftigen  Widerstand  stiess.     Die 
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reactionären  Elemente,  die,  wie  man  sich  denken  kann,  stark  genug  waren, 
und  denen  die  geplanten  Neuerungen  gar  nicht  gefielen,  setzten  alle  Hebel 
daran,  um  die  Verwirklichung  derselben  zu  hintertreiben,  oder  doch  ihnen 
die  Spitze  abzubrechen,  um  das  freiheitliche  und  fortschrittliche  Element, 
das  sich  in  den  Reformen  verkörpern  sollte,  möglichst  zu  beschneiden.  Und 
man  muss  sagen,  dass  die  Anstrengungen  der  reactionären  Partei  nicht  ohne 
Erfolg  waren.  Es  gelang  ihr  nicht  nur,  die  neuen  Institutionen  noch  yor 
der  Yerkündung  derselben  ihrer  ursprünglichen,  reinen,  so  zu  sagen  radicalen 
Form  zu  berauben ,  sondern  sie  brachte  es  auch  später ,  im  Laufe  der  fol- 
genden Jahrzehnte,  dazu,  dass  manche  der  schon  gewährten  Freiheiten  durch 
neue  Gesetze  und  neue  Verordnungen  wieder  zu  Nichte  gemacht  wurden. 
Dies  geschah  mit  der  Gerichtsbarkeit;  dieses  Loos  traf  auch  die  Institutionen 
der  örtlichen  Selbstverwaltung,  welche,  anfangs  beinahe  vollständig  frei  von 
administrativer  Bevormundung,  nach  und  nach  immer  mehr  in  ihrer  nator- 
gemässen  Entwickelung  beschränkt  wurden. 

Wenden  wir  uns  nun  diesen  Institutionen  zu,  denen  ich  nothgedrungen 
einige  Worte  widmen  muss,  da  sie  in  engstem  Zusammenhange  mit  dem 
Gegenstande  unserer  Besprechung  stehen.  Die  russische  „Landschaft'', 
als  Organ  der  örtlichen  Selbstverwaltung,  ist  im  Grunde  eine  republikanische 
Institution,  wie  sie  keiner  der  monarchischen  Staaten  des  westlichen  Europas 
kennt.  Dieselbe  hat  natürlich  keine  sogenannten  „politischen **  Rechte  — 
die  Politik  ist  aus  dem  Rayon  ihrer  Thätigkeit  vollständig  ausgeschlosseo,  — 
im  Uebrigen  aber  hat  sie  einige  Aehnlichkeit  mit  den  cantonalen  Instita- 
tionen  der  Schweiz.  Ihre  Organe  bestehen  aus  der  Landtags  versamm- 
lung —  dem  „gesetzgebenden"  Körper,  und  dem  „Landschaftsrath",  dem 
die  Executive  obliegt.  Das  Wahlrecht  ist  kein  allgemeines,  sondern  ein 
beschränktes;  seine  Erwerbung  setzt  Grundbesitz  in  dieser  oder  jener  Form 
voraus;  an  den  Wahlen  iu  die  Landschafts  Versammlung,  welche  für  jeden 
Kreis  aus  einer  gesetzlich  bestimmten  Anzahl  von  Mitgliedern  besteht 
nehmen  Grossgrundbesitzer,  Kleingrundbesitzer  und  Bauern  theil.  Die 
Wahlperioden  sind  dreijährig.  Die  Versammlungen  treten  einmal  im  Jahre 
zu  ordentlichen  Sitzungen  zusammen.  Die  letzteren  dauern  drei  bis  acht 
Tage  und  mehr.  Ausserordentliche  Sitzungen  können  nur  auf  specielle 
Erlaubniss  von  Seiten  der  Administrativbehörde  stattfinden.  Die  Landschafls- 
versammlung  wählt  den  Landschaftsrath ,  der  aus  drei  bis  fünf  Mitgliedern 
besteht,  seinen  ständigen  Sitz  in  der  Kreisstadt  hat,  und  das  ganze  Jahr 
hindurch  functionirt.  Die  Mitglieder  desselben  müssen  von  der  Admini- 
stration des  Gouvernements  bestätigt  werden.  Die  geschäftliche  Leitung 
aller  in  die  Competenz  der  Landschaft  fallenden  Angelegenheiten  steht  dem 
Landschaftsrathe  zu.  Die  territoriale  Einheit  der  Landschaft  ist 
der  Kreis;  wie  viele  Kreise  ein  Gouvernement  besitzt  (am  häufigsten  acht 
bis  zwölf  Kreise),  so  viele  Landschaftsverwaltungen  giebt  es  in  demselben, 
lieber  das  Gebiet  des  entsprechenden  Kreises  hinaus  gehen  die  Gompetenzen 
der  Landschaft  nicht.  Da  aber  eine  grosse  Anzahl  von  wirthschafUichen 
Fragen  existirt,  an  deren  gedeihlicher  Entwickelung  alle  Kreise  eines  Gou- 
vernements interessirt  sind,  so  giebt  es,  ausser  den  Kreislandschaflen,  auch 
eine  Gouvernementslandschaft,  die  ebenfalls  aus  Landschafbs Versamm- 
lung und  Landschaftsrath  besteht.     Die  Mitglieder  der  Gouvernementsland- 


Die  Entwiclcelang  der  landschaftlichen  Medicin  etc.  in  Rassland.        381 

schaftsYersaminlang  werden  aber  nicht  direct,  sondern  von  den  Kreisver- 
sammlnngen,  und  2var  ebenfalls  auf 'drei  Jahre,  gewählt.  Die  Versammlung 
hat  eine  ordentliche  Sitzung  im  Jahre,  die  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Wochen 
in  Anspruch  nimmt  und  erst  einige  Zeit  nach  den  Sitzungen  der  Kreisland- 
Bchafken  stattfindet,  damit  die  auf  den  letzteren  angeregten  allgemeinen 
Fragen  hier  zur  Besprechung  kommen  können. 

Durch  die  Institution  der  Landschafben  sollte  eine  Reihe  von  Bedürf- 
nissen der  ProvinzialbeTölkerung  in  anderer  und  vollkommenerer  Weise 
befriedigt  werden,  als  dies  bei  dem  früheren  patriarchalischen  Beamten- 
regime der  Fall  war.  Die  fortschrittlichen  Elemente  Russlands  hatten  ein- 
gesehen, dass  bei  den  verwickelter  gewordenen  Verhältnissen  es  nicht  mehr 
statthaft  sei,  das  ganze  Leben  der  Provinz,  bis  in  die  kleinsten  Details  hinein, 
in  ausschliesslicher  Abhängigkeit  von  dem  Wollen  und  Können  der  Beamten- 
hierarchie zu  belassen,  und  dass  es  im  Gegentheil  angezeigt  sei,  der  Bevölke- 
rong  die  Befriedigung  ihrer  dringendsten,  nächstliegendsten  Bedürfnisse,  die 
Erledigung  der  nothwendigsten  öffentlichen  Angelegenheiten,  selbst  zu  über- 
lassen. Dem  entsprechend  wurden  denn  auch  in  dem  gesetzgeberischen 
Acte,  welcher  die  Landschaften  ins  Leben  rief,  die  Aufgaben  und  Compe- 
tenzen  derselben  bestimmt.  £s  heisst  dort,  die  Landschaften  seien  berufen, 
^hauptsächlich  zur  Theilnahme  am  wirthschaftlichen  Leben  der 
Bevölkerung  und,  in  dem  vom  Gesetze  festgestellten  Rahmen, 
sur  Sorge  für  den  Volksunterricht,  für  die  Volksgesundheits- 
pflege u.  8.  w."  Man  muss  zugestehen,  dass  mit  diesen  Worten  die  Rolle 
der  Landschaften  im  öffentlichen  Leben  Russlands  nur  sehr  unbestimmt 
angegeben  war,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Grenzen  ihrer  Thätigkeit  sehr 
elastisch  sein  konnten.  Dies  war  nun  ein  grosses  Glück  und  zugleich  auch 
ein  grosses  Unglück.  Die  reactionäre  Partei  bekam  dadurch  Gelegenheit 
und  Möglichkeit,  die  Landschaft  auf  Schritt  und  Tritt  zu  bevormunden  und 
ihr  überall,  unter  dem  Vorwande,  sie  überschreite  ihre  Gompetenz,  ein  Bein 
zü  stellen ;  ein  Glück  dagegen  war  diese  Unbestimmtheit  der  Redaction  dess- 
halb,  weil  thatkraftige,  fortschrittlich  gesinnte  und  den  Interessen  des  Volkes 
ergebene  Männer,  deren  es  damals  viele  gab,  dadurch  in  den  Stand  gesetzt 
wurden,  die  Thätigkeit  der  Landschaft  in  wirklich  fruchtbringende  Bahnen 
zu  leiten.  —  Die  nöthigen  Mittel  erhält  die  Landschaft  durch  Selbstbesteue- 
nmg  des  Grundeigenthums,  industrieller  Anlagen  u.  s.  w. 

Es  waren  nun,  ausser  den  direct  wirthschaftlichen  Fragen,  nebst  der 
Sorge  für  die  Verkehrswege,  für  das  Versicherungswesen  u.  s.  w.,  hauptsäch- 
lich zwei  Gebiete,  deren  Ausbau  die  Landschaften  energisch  in  die  Hand 
nahmen,  und  in  welchen  sie  mit  der  Zeit  wirklich  schöne  Resultate  erzielten  — 
das  Volksschulwesen  und  die  Volksgesundheitspflege.  In  beiden 
Richtungen  fand  die  Landschaft,  so  zu  sagen.  Carte  blanche  vor,  da  der  Staat 
▼on  sich  aus  weder  für  das  Eine  noch  für  das  Andere  irgend  etwas  Erkleck- 
liches gethan  hatte.  Und  während  in  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  in  Russ- 
land noch  keine  eigentliche  Dorfschulen  vorhanden  waren,  und  es  auch  gegen- 
wärtig nur  wenige  von  der  Regierung  errichtete,  sogenannte  „ministerielle'' 
Volksschulen  giebt,  sind  diejenigen  Theile  Russlands,  welche  landschaftliche 
Institutionen  besitzen,  mit  einem  ganzen  Netze  von,  durch  die  Landschaft 
eröffneten,   Dorfschulen  bedeckt,  so  dass  man  vielerorts,  wenn  auch  noch 
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nicht  von  der  obligatorischen  Schulpflicht  —  soweit  ist  es  noch  nicht 
gekommen  —  so  doch  von  der  Nothwendigkeit  spricht,  allen  Kindern 
auf  dem  Lande  den  Schulbesuch  möglich  zu  machen.  Einen  ebenso 
grossen ,  ja  geradezu  erstaunlichen  Fortschritt  hat  die  Landschaft  zu  ver- 
zeichnen in  Bezug  auf  die  Sorge  für  das  Volksgesundheitswesen ,  zu  dessen 
Schilderung  wir  jetzt  übergehen  wollen. 

Vor  der  Einführung  der  Landschaft  gab  es  in  Russland  keine 
Aerzte  für  das  Volk.  Die  Regierung  hatte  allerdings  in  jedem  Gouverne- 
ment ihre  Medicinalbeamten ,  die  dem  Ministerium  des  Innern  unterstellt 
waren  —  Medicinalinspectoren  in  den  Gouvernementsstädten  und  Kreisärzte 
in  den  Kreisstädten,  —  aber  die  Behandlung  erkrankter  Bauern  gehörte 
nicht  zu  den  Obliegenheiten  dieser  Aerzte;  vielmehr  beschränkte  sich  ihre 
Thätigkeit  auf  die  gerichtlich  -  medicinische  Praxis ,  die  ControUe  der  Apo- 
theken u.  dergl.,  und  hatte  im  Uebrigen  bedeutend  mehr  Berührungspunkte 
mit  der  Ganzleistube  als  mit  dem  wirklichen  Leben.  Ausserdem  besassen 
das  Ministerium  der  Domänen  und  die  Apanagenverwaltung  in  zahlreichen 
Gouvernements  eigene  Aerzte,  deren  ursprüngliche  Aufgabe  darin  bestand. 
die  Domänen-  und  Apanagenbauern  im  Erkrankungsfalle  zu  behandeln. 
Aber  im  Grunde  genommen  war  auch  diese  ärztliche  Hülfe  nur  eine  Fiction 
und  in  Wirklichkeit  befand  sich  die  Ausübung  der  medicinischen  Praxis  anf 
dem  Lande  in  den  Händen  ungebildeter  Aerztegehülfen ,  der  sogenannten 
„Feldscherer" ,  welche  in  grösseren  Dörfern  postirt  waren ,  und  von  den  in 
den  Städten  wohnenden  Aerzten  controllirt  werden  sollten  —  eine  ControUe, 
die  natürlich  ebenfalls  nur  eine  scheinbare  sein  konnte  und  in  der  That  auf 
Nichts  hinauslief.  Die  Aerzte  selbst  waren  schlecht  bezahlt  und  wesentlich 
auf  Privatpraxis  angewiesen;  der  Staatsdienst  hatte  für  sie  nur  den  Zweck, 
ihnen  das  Besteigen  der  bureaukratisch- hierarchischen  Rangleiter  und  das 
Erhalten  von  Orden  und  Auszeichnungen  anderer  Art  zu  erleichtem.  —  Auf 
grossen  Privatgütern  gab  es  hier  und  da  Aerzte,  welche  die  Gutsbesitzer  für 
sich  engagirten  und  die  dann  nebenbei  auch  die  Leibeigenen  der  Herren 
behandelten;  immerhin  war  dies  eine  nicht  sehr  häufige  Erscheinung  und 
der  Arzt  hatte  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  einen  engen  Wirkungskreis. 
So  war  denn  die  Landbevölkerung,  im  Erkrankungsfalle,  auf  wohlthätige 
Gutsbesitzerinnen,  unwissende  Feldscherer,  auf  die  Selbsthülfe  oder  auf  aller- 
lei männliche  und  weibliche  Curpfuscher  angewiesen,  und  es  ist  desshalb 
begreiflich,  dass  die  Curpfuscherei  im  alten  Russland  eine  ungemeine  Ver- 
breitung erlangt  hat,  und  dass  der  Landschaftsarzt,  als  er  im  Dorfe  erschien, 
in  erster  Linie  den  Curpfuscher  aus  dem  Feld«  schlagen  musste. 

In  den  Kreisstädten  existirten  Krankenhäuser  von  15  bis  40  oder  mehr 
Betten,  welchen  der  Kreisarzt  oder  ein  sogenannter  Stadtarzt  vorstand. 
Aber  diese  Anstalten  führten  eine  ziemlich  traurige  Existenz,  da  sie  selten 
eigene  Capitalien  besassen,  sondern  von  Krankengeldern  und  einem  Credit- 
institute  der  Regierung,  dem  Vorläufer  der  russischen  Staatsbank,  abhängig 
waren.  Auch  dienten  sie  mehr  dem  in  den  Städten  stationirten  Militär  und 
dem  Kleinbürger  als  der  Landbevölkerung.  Dasselbe  gilt  von  den  relativ 
grossen  Krankenhäusern  (150  bis  250  und  mehr  Betten),  die  in  den  Gouver- 
nementsstädten angelegt  waren.    Das  Personal  dieser  Krankenanstalten  war 
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ebenfalls  schlecht  bezahlt,  lebte  wesentlich  von  Privatpraxis  und  kümmerte 
sich  herzlich  wenig  um  die  kranken  Bauern  draussen  auf  dem  Lande. 

Dies  war,  in  kurzen  Zügen,  das  wenig  beneidenswerthe  Erbtheil,  welches 
die  Landschaft  in  Bezug  auf  allgemeine  Krankenpflege  anzutreten  hatte. 
Sie  übernahm  von  der  Regierung  die  vorhandenen  Krankenhäuser,  mitsammt 
dem  Personale,  und  erhielt  dazu  die  in  den  Händen  der  Regierung  befind- 
lichen Capitalien,  die  an  und  für  sich  in  einzelnen  Gouvernements  ziemlich 
bedeutend  waren,  dennoch  aber  nirgends  dazu  hinreichten,  dem  Volke  ärzt- 
liche Hülfe,  auch  nur  in  bescheidenem  Maasse,  wirklich  zugänglich  zu  machen. 
Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  der  russische  Bauer  arm  ist ,  viel  zu  arm, 
als  dass  er  in  jedem  einzelnen  Falle  für  die  Dienstleistung  des  Arztes  etwas 
bezahlen  könnte.  Auch  ist  die  Bevölkerung  zu  dünn,  und  die  Entfernungen 
zu  gross ,  als  dass  ein  auf  eigene  Rechnung  prakticirender  Arzt  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Krankenbesuchen  sich  gleichsam  für  das  geringe  Honorar, 
das  ihm  der  einzelne  Besuch  eintragen  könnte,  schadlos  zu  halten  vermöchte. 
Das  russische  Dorf  konnte  den  Arzt  früher  nicht  ernähren  und 
kann  es  auch  heute  noch  nicht,  und  wenn  es  im  grossen  russischen 
Reiche  einige  wenige  Aerzte  giebt,  die  sich  auf  eigene  Faust  im  Dorfe  nieder- 
gelassen haben  und  von  Landpraxis  leben,  so  sind  dies  Asceten,  die  ihre 
Bedürfnisse  auf  ein  Minimum  reducirt  haben,  oder  Leute,  die  im  Dienste 
einer  Idee  leben  und  in  dieser  Weise  sich  dem  Volkswohle  opfern  wollen. 
Eine  Ausnahme  mögen  vielleicht  einige  der  ungemein  grossen,  südrussischeu 
Dörfer  bilden,  in  denen  möglicherweise  ein  Arzt,  der  nicht  grosse  Ansprüche 
macht,  mehr  oder  weniger  anständig  von  Privatpraxis  leben  könnte. 

In  Russland  muss  also  die  ärztliche  Hülfeleistung  und  die  Kranken- 
pflege überhaupt,  wenn  sie  dem  eigentlichen  Volke,  den  armen  Bauern  mit 
ihren  Familien,  die  88  Proc.  der  Gesammtbevölkerung  des  Reiches  aus- 
machen, zugänglich  werden  soll,  in  erster  Linie  unentgeltlich  sein. 
Dies  musste  sich  die  Landschaft  sagen,  als  sie  die  Organisation  der  Kranken- 
pflege übernahm.  Es  war  unter  diesen  Umständen  nicht  zu  erwarten,  dass 
die  russische  Volksmedicin ,  auch  wenn  die  Landschaften  ihr  Möglichstes 
thaten,  eine  sehr  rasche  Entwickelung  nehmen  werde,  denn  die  Mittel  dazu 
liessen  sich  nicht  aus  dem  Boden  zaubern,  und  man  brauchte  Geld,  viel 
Geld. 

Sodann  musste  der  ungebildete  Feldscherer,  wo  es  nur  ging,  durch  den 
Arzt  ersetzt,  der  Arzt  musste  dem  Bauern  näher  gebracht,  er  musste 
aus  der  Stadt  aufs  Land  versetzt  werden.  Auch  dies  war  keine  leichte 
Aufgabe,  und  es  gehörte  keine  geringe  Selbstaufopferung  von  Seite  der  ersten 
Landschafbsärzte  dazu,  gleic]u;0m:i&V9ilie  freiwillige  Verbannung  zu  gehen 
^d  sich  an  einem  Orte  niederzulassen,  wo  man  oft  weit  und  breit  auf  keinen 
gebildeten  Menschen  stiess,  und  wo  überhaupt  Nichts,  was  dem  Geiste  Nahrung 
bieten  könnte,  zu  finden  war. 

Im  Weiteren  war  es  dann  nöthig,  die  Krankenanstalten  zu  decen- 
tralisiren  und  auf  dem  Lande,  in  nicht  allzu  grossen  Entfernungen  von 
einander,  kleinere  Krankenhäuser  zu  errichten ;  man  musste  dasKranken- 
bett  ans  den  Städten  ins  Dorf  hinaus  tragen,  um  dem  schwer 
erkrankten  Bauern  überhaupt  Spitalbehandlung  möglich  zu  machen.  Auch 
dies  konnte  den  Landschaften  nicht  leicht  fallen,  da  man,  um  auch  nur  ganz 


384  Prof.  Dr.  F.  EriBmanii, 

bescheidene  Krankenhäuser  in  grösserer  Anzahl  herzustellen,  auf  einmal  über 
grössere  Mittel  verfügen  musste. 

Wenn  man  nun  noch  berücksichtigt,  dass  die  Vertreter  der  Landschaft  — 
sowohl  die  Abgeordneten  als  auch  die  Mitglieder  des  LandschafUrathes  — 
zwar  weitaus  in  den  meisten  Fällen  wirklich  den  guten  Willen  hatten,  for 
die  Dorfbevölkerung,  die  für  sich  allein  recht  hülflos  dastand,  etwas  zu  thnn, 
dass  sie  aber  auf  dem  ihnen  vollkommen  neuen  Gebiete  der  öffentlichen  und 
selbstständigen  Thätigkeit  durchaus  unbewandert  waren  und  aller  praktischen 
Erfahrung  entbehrten,^ —  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  die  jungen  Aerzte,  die, 
von  dem  Wunsche  beseelt,  die  Leiden  des  Volkes  zu  erleichtem,  der  Land- 
schaft ihre  Dienste  anboten,  sich  keine  klare  Vorstellung  davon  machen 
konnten,  wie  die  Krankenpflege  auf  den  Dörfern  zu  organisiren  sei,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  im  Anfange  Manches  schief  ging,  dass  beiderseits  — 
sowohl  von  den  Vorstehern  der  Landschaft  als  auch  von  den  Aerzten  — 
Fehler  begangen  wurden,  dass  nicht  selten  junge,  heissblütige  Aerzte,  die 
sich  allzu  ideale  Vorstellungen  von  ihrer  zukünftigen  Wirksamkeit  im  Dorfe 
gemacht  hatten,  herbe  Täuschungen  erdulden  mussten  und  in  vielleicht  allzn 
wenig  motivirter  Bitterkeit,  nach  kurzem  Aufenthalte  im  Dorfe,  den  Bauern 
und  der  Landschaft  den  Rücken  kehrten,  und  dass  nicht  überall  von  Anfang 
an  ein  gedeihliches,  wohl  berechnetes  Zusammenwirken  von  Vertretern  der 
Landschaft  und  Aerzten  zu  Stande  kam.  £s  ist  auch  begreiflich,  wenn 
dieser  etwas  chaotische  Zustand  mancherorts  Jahre  lang  dauerte,  und  wenn 
es  nur  allmählich  gelang,  das  Richtige  vom  Falschen  abzuscheiden,  und  den- 
jenigen Typus  der  Krankenpflege  auf  dem  Lande  zu  finden,  der  den  gegebenen 
Verhältnissen  am  Besten  entsprach,  für  die  Landbevölkerung  der  nützlichste 
war  und  zugleich  auch  die  jungen  Aerzte  am  meisten  befriedigen  konnte. 
Es  ist  begreiflich,  dass  nur  langsam  sich  die  Landschaftsmedicin  in  derjenigen 
Form  herauskrystallisirte ,  welche  sie  gegenwärtig  fast  überall  besitzt  nnd 
welche  —  ich  darf  es  schon  hier  und  mit  Nachdruck  behaupten  —  ihres 
Gleichen  in  keinem  europäischen  Staate  findet. 

Die  ersten  Vertreter  der  Landschaft,  am  Ende  der  sechziger  und  im  Laufe 
der  siebziger  Jahre,  die,  wie  wir  sahen,  eine  Erbschaft  angetreten  hatten, 
bei  welcher  Arzt  und  Krankenhaus  für  den  erkrankten  Bauer  unzugänglich 
waren,  und  der  Landbevölkerung  in  Gestalt  der  Feldscherer  ein  sehr  mangel- 
haftes Surrogat  ärztlicher  Hülfe  geboten  wurde,  waren  von  dem  Wunsche 
durchdrungen,  diese  Zustände  zu  verbessern.  Sie  begannen  damit,  Aerzte 
zu  engagiren,  zwei  bis  drei  in  jedem  Kreise,  selten  mehr.  Sie  hatten  keine 
Mittel,  um  auf  einmal  eine  grössere  Anzahl  von  Aerzten  über  das  Terri- 
torium  der  Kreise,  entsprechend  dem  vorhandenen  Bedürfnisse,  zu  vertheilen. 
Die  Aerzte  wurden  also  meistens  in  den  Kreisstädten,  zuweilen  auch  an 
central  gelegenen  Punkten  auf  dem  Lande  postirt,  mit  der  Verpflichtung, 
von  dort  aus  in  gewissen  Zeiträumen  die  Dörfer  zu  besuchen,  um  den  ihrer 
Hülfe  bedürftigen  Kranken  Rath  und  Arzneimittel  zu  geben.  Meistens  waren 
für  die  grösseren  Dörfer  bestimmte  Tage  fixirt,  an  welchen  der  Arzt  im 
Dorfe  zu  erscheinen  hatte  —  einmal  oder  höchstens  zweimal  im  Monat. 
Einzelne  dieser  Punkte  wurden  dann  zum  beständigen  Wohnsitz  von  Feid- 
scherem  gemacht,  welche  in  Abwesenheit  der  Aerzte  die  Kranken  behan- 
delten.   Und  da  die  Aerzte ,  mit  Ausnahme  bestimijiter  und  seltener  Tage, 
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immer  abwesend  waren,  so  befand  sich  also  die  gesammte  Krankenpflege 
auf  dem  Lande  nach  wie  Yor  in  den  Händen  der  Feldscherer,  die  nur  schein- 
bar Yon  ärztlicher  Seite  controllirt  wurden.  Der  Bauer  hatte  also  wiederum 
keinen  Arzt,  und  auch  für  die  Aerzte,  wenigstens  für  die  besseren  und  streb- 
sameren unter  ihnen,  konnte  eine  solche  „fahrende^  Thätigkeit  keine  Befriedi- 
gimg bieten.  Der  Arzt  war  überall  und  nirgends;  niemals  konnte  ein  Kranker, 
der  ihn  aufsuchen  wollte,  sicher  sein,  ihn  zu  Hause  zu  treffen;  andererseits 
mnsste  der  Arzt  alle  von  der  Uniyersität  ins  praktische  Leben  mitgenommenen 
Ideen  von  klinischer  Beobachtung  und  Behandlung  der  Kranken  fahren 
lassen  und  sich  mit  höchst  oberflächlichen  Krankenuntersuchungen,  mit  meist 
nutzlosem  Vertheilen  oder  Verschreiben  Ton  Arzneimitteln,  ohne  jegliche 
weitere  Beobachtung  des  Kranken,  den  er  gewöhnlich  nachher  aus  dem 
Aoge  verlor,  begnügen.  Ein  Glück  für  den  Arzt  und  auch  für  diejenigen 
Kranken,  welchen  er  zugänglich  war,  musste  es  genannt  werden,  wenn  er 
an  seinem  Wohnorte  wenigstens  ein  Ambulatorium  hatte  (mit  Feldscherer 
und  Apotheke),  und  wenn  sein  fruchtloJäes  Herumfahren  auf  dem  Lande  auf 
gewisse  Tage  beschränkt  war. 

Diese  Zustände  waren  auf  die  Dauer  unhaltbar.  Die  nächste  Folge 
derselben  bestand  darin,  dass  die  besseren  Aerzte  enttäuscht  ihren  Dienst 
in  der  Landschaft  quittirten.  Zufrieden  waren  nur  diejenigen  Aerzte,  denen, 
ihren  subjectiyen  Neigungen  entsprechend,  ein  solches  unstätes  Leben  mit 
fictiyer  Tätigkeit  und  Verantwortlichkeit,  behagte ,  oder  auch  diejenigen, 
welchen  es  gelang,  eine  Anstellung  in  den  Krankenhäusern  der  Kreisstädte 
za  bekommen.  Diesen  Anstalten,  sowie  auch  den  grossen  Spitälern  in  den 
Goarernementsstädten,  wurde  von  den  Landschaften  an  vielen  Orten  beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt  und  die  meisten  derselben  wurden ,  theils 
durch  eigene  Initiative  der  Vertreter  der  Landschaft,  theils  auf  directes  Ver- 
langen der  Aerzte,  bald  in  einen  besseren  Zustand  gebracht,  so  dass  die 
Aerzte  den  Forderungen  der  neueren  Medicin  und  auch  der  Krankenhaus- 
hygiene einigermaassen  gerecht  werden  konnten.  Allerdings  konnte  dies 
ohne  bedeutende  materielle  Opfer  nicht  erreicht  werden;  die  Krankenhäuser 
Terschlangen,  ausser  den  den  Landschaften  von  der  Regierung  übergebenen 
CapitaUen,  grosse  Summen,  ohne  desshalb  dem  Bauernstande,  der  sie  nach 
wie  vor  relativ  selten  benutzte,  die  Krankenpflege,  der  er  so  bedürftig  war, 
zu  bringen.  Wir  wollen  nicht  sagen ,  dass  die  Landschaft  diese  Anstalten 
in  ihrem  früheren  Zustande  hätte  belassen  sollen,  —  es  musste  im  Interesse 
der  Kranken  selbst  zu  ihrer  Hebung  etwas  geschehen;  wir  wollen  nur  betonen, 
dass  auf  diesen  Krankenanstalten  der  Fluch  der  Gentralisation  lastete  und 
dass  sie  überall  einen  gewaltigen  Hemmschuh  bildeten  für  den  Ausbau  der 
unentgeltlichen  Krankenpflege  auf  dem  Lande.  Die  letztere  hätte  viel  rascher 
eine  befriedigende,  dem  bestehenden  Bedürfhisse  entsprechende  Entwicke- 
Inng  genommen,  wenn  die  Landschaften  einen  Theil  der  immerhin  sehr 
hedentenden  Mittel,  welcher  sie  zum  Unterhalte  der  wesentlich  nur  der  Stadt- 
hevölkerung  und  dem  Militär  dienenden  Gouvernementskrankenhäuser 
benöthigten,  zum  Bau  kleinerer  Krankenanstalten  auf  dem  Lande  hätten 
Terwerthen  können. 

Mit  der  Zeit  nun  mussten  die  Uebelstände  des  Systemes  der  „fahren- 
den" Aerzte,  obgleich  dasselbe  von  vielen  Vertretern  der  Landschaft  und 
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aach  Ton  einzelnen  Aerzten  hartnäckig  vertheidigt  wurde,  doch  mehr  oder 
weniger  allgemein  anerkannt  werden.     Man  musste  einsehen,  dasB  dasselbe 
der  Landbevölkerung  keinen  Nutzen  bringe,    die  ärztliche  Praxis  in  den 
Dörfern  yollständig  den  Feldscherem  überliefere  und  dass,  wenn  es  so  weiter 
gehe,  die  Sympathieen,  welche  gerade  der  bessere,  ideal  angelegte  Theil  der 
jüngeren  russischen  Aerzte  der  Landschaftsmedicin   entgegen  brachte,  all- 
mählich schwinden  würden.    Man  musste  sich  also  ernsthaft  damit  befassen, 
das  bisherige  System  zu  verlassen  und  etwas  Anderes,  Besseres,  an  seine 
Stelle  zu  setzen.     Dieses  Andere,  Bessere,  konnte  nur  darin  bestehen,  dass 
man,  so  weit  es  ging,  die  Feldscherer  in  den  Dörfern  durch  Aerzte  ersetzte, 
die  relativ  geringe  Zahl  der  übrig  bleibenden  Feldscherer  der  facti  sehen 
ControUe  der  Aerzte  unterstellte,  somit  der  selbstständigen  medicinischen 
Thätigkeit  dieser  Agenten  ein  Ende  machte,  jedem  Arzte  ein  kleines  Kranken- 
haus oder,  im  schlimmsten  Falle,  wenigstens  ein  Ambulatorium  mit  anstän- 
diger Ausstattung  zur  Verfügung  stellte,  sodann  den  Arzt  verpflichtete,  täg- 
lich zu  gewissen  Stunden  poliklinische  Kranke  zu  empfangen,  und  ihn  anderer- 
seits der  Verpflichtung  enthob,  auf  den  Dörfern  herumzufahren,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Fälle,  wo  Schwerkranke  oder  Gebärende,  die  nicht  ins  Kranken- 
haus transportirt  werden  konnten,  seiner  Hülfe  dringend  bedurften,  oder 
wenn  der  Ausbruch  einer  Epidemie  seine  zeitweilige  Gegenwart  nothwendig 
machte.     Das    Landkrankenhaus    sollte    also    zum    Centrnm    der 
Thätigkeit  des  Arztes   werden  und   Krankenbesuche  ausserhalb  des- 
selben, oder  überhaupt  Herumreisen  des  Arztes  in  den  Dörfern,  die  Ausnahme 
bilden.     Mit  einem  Worte,  die  Landschaftsmedicin  sollte,  wie  man  sich  in 
Russland  ausdrückt,  mehr  „stationär*'  werden;  nicht  der  Arzt  sollte  die 
Kranken  in  den  Dörfern  aufsuchen,  um  ihnen  eine   rein  Active  Hülfe  zn 
leisten,  sondern  die  Kranken  sollten,  soweit  es  ihnen  möglich  war,  zum  Arzte 
kommen,  hierbei  aber  die  Gewissheit  haben,  dass  sie  denselben  täglich,  zn 
gewissen  Stunden,  zu  Hause  treffen  und  dass  sie,  im  Nothfalle,  der  Spital- 
behandlung theilhaftig  werden  können.     Das  Princip  dieses  Systems,  das 
ich  Ihnen  hier  in  groben  Zügen  schilderte,  ist,  wie  Sie  sehen,  das  gerade 
Gegentheil  von  demjenigen,  welchem  die  Landschaften  anfangs  gehuldigt 
hatten.     Der  Gegensatz  zum  Alten  ist  so  gross,  dass  man  nicht  erwarten 
konnte,  das  Neue  werde  sich  sehr  rasch  Bahn  brechen,  und  in  der  That 
kostete  es  manchen  Kampf,  bis  sich  das  stationäre  System  der  Landschafts- 
medicin, in  mehr  oder  weniger  reiner  Form,  überall  Geltung  verschafite. 

Einen  grossen  Dienst  erwiesen  dem  Uebergange  von  einem  System  zum 
anderen,  und  der  zweckmässigen  Organisation  der  unentgeltlichen  Kranken- 
pflege in  den  Dörfern  durch  die  Landschaft,  diejenigen  collegialen  Institn- 
tionen,  welche  unter  dem  Namen  „Sanitäts-"  oder  „Aerztecommissionen" 
schon  mit  Anfang  der  siebziger  Jahre  in  mehreren  Landschafben  entstanden, 
und  allmählich  überall,  wo  sich  energische,  mit  Initiative  begabte  und  ziel- 
bewusste  Aerzte  vorfanden,  gebildet  wurden.  Diese  Corporationen  bestehen 
aus  allen  im  Dienste  der  Landschaft  befindlichen  Aerzten  des  Kreises  (später 
kamen  hierzu  vielerorts  auch  die  Fabrikärzte,  wenn  sie  den  Landschaften 
gegenüber  gewisse  Verpflichtungen,  wie  z.  B.  ambulatorische  Behandlung 
der  Bauern  in  den  an  die  Fabrik  grenzenden  Dörfern  u.  dergl.,  auf  sich 
nahmen),  aus  allen  Mitgliedern  des  Landschaftsrathes  und  aus  einigen  von 
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der  LandBchaftsTersammlung  su  wählenden  Deputirten,  und  standen  gewöhn- 
lich anter  dem  Pr&sidioin  des  Präsidenten  des  Landsohaftsrathes.  In  diesen 
Sanitätscommissionen  kommt  nun  Alles  zur  vorläufigen  Derathnng,  was  sich 
auf  die  Organisation  der  Kranken-  und  Gesundheitspflege  in  dem  betreffen- 
den Kreise  bezieht.  Die  Eintheilung  des  Kreises  in  Rayons  mit  Zuweisung 
eines  jeden  derselben  an  einen  Arzt ,  der  Neubau  Yon  Krankenhäusern ,  die 
Ausbildung  schon  bestehender  Anstalten,  die  jährlichen  Reparaturen,  die 
Vermehrung  des  ärztlichen  Personales  oder  überliaupt  Personaländerungen, 
die  Beschaffung  von  Arzneimitteln,  die  Regulirung  der  Thätigkeit  der  Aerzte, 
die  Registration  der  Kranken  —  Alles  das  wird  in  der  Kreis-Sanitätscom- 
mission Yorerst  besprochen  und  die  Beschlüsse  der  Commission  werden  vom 
Landschaftsrathe ,  mit  dessen  Zustimmung  sie  gewöhnlich  gefasst  worden 
sind,  entweder  unmittelbar  ausgeführt  oder  aber,  wenn  sie  seine  Gompetenzen 
überschreiten,  den  Vorlagen  des  Rathes  an  die  Landschaftsversammlung  zu 
Grande  gelegt.  Diese  eoUegiale  Arbeit,  dieses  Zusammenwirken  der  Aerzte 
mit  den  Vertretern  der  Landschaft,  denen  die  Mittel  zu  Gebote  standen,  die 
Pläne  der  Aerzte  in  Bezug  auf  weiteren  Ausbau  der  Landschafbsmedicin  zu 
Terwirklichen,  haben  überall  und  zu  jeder  Zeit  die  besten  Früchte  getragen. 
Sie  brachten  die  Aerzte  in  jähere  Verbindung  mit  der  Executivbehörde  der 
Landschaft;  sie  gaben  ihnen  Gelegenheit,  dieser  Behörde  die  Motive  ihrer 
Forderungen  in  überzeugender  Weise  darzulegen;  sie  weckten  in  den  Aerzten 
selbst  das  Gefühl  der  Solidarität,  der  Zusammengehörigkeit,  und  stärkten 
sie  moralisch  —  gaben  ihnen  die  Möglichkeit,  die  nicht  immer  leichte  Arbeit, 
der  sie  sich  gewidmet  hatten,  fröhlich  und  mit  gutem  Muthe  auszuführen. 
AUerdings  ging  es  in  diesen  Sanitätscommissionen  nicht  immer  glatt 
ab.  Den  Vertretern  der  Landschaft  kamen  die  Forderungen  der  Aerzte  oft 
zn  weitgehend  Tor.  Das  Tempo  der  Entwickelung  der  Landschaftsmedicin, 
welches  die  Aerzte,  unzweifelhaft  durch  gute  Instincte  und  reine  Absichten 
getrieben ,  immer  beschleunigen  wollten ,  schien  den  Mitgliedern  des  Land- 
schaflsrathes ,  die  natürlich  auch  die  übrigen  Bedürfnisse  der  Bevölkerung 
im  Auge  haben  mussten,  nicht  selten  ein  allzu  schnelles  zu  sein;  die  Aerzte 
Btiessen  auf  mehr  oder  weniger  hartnäckigen  Widerstand,  der  oft  ihre 
schönsten  Pläne  zunichte  machte,  oder  wenigstens  die  Verwirklichung  der- 
selben auf  unbestimmte  Zeit  verschob.  Es  ist  begreiflich,  dass  sie  oft  hier- 
über anmuthig  wurden ,  und  bei  leidenschaftlichen  Temperamenten  kam  es 
anch  wohl  zuweilen  zu  heftigen  Reden  und  persönlichen  Angriffen,  wodurch 
dann  Conflicte  hervorgerufen  wurden,  die  hier  und  da  mit  dem  Weggang 
aller  Aerzte  aus  einer  Landschaft  endigten.  Immerhin  sind  derartige 
unliebsame  Vorkommnisse,  in  Anbetracht  der  grossen  Anzahl  landschaft- 
licher Instanzen  ^  ungemein  selten  und  gewöhnlich  auf  autokratische  Ten- 
denzen eines  Landschaftsrathspräsidenten ,  die  von  den  Aerzten  schlecht 
ertragen  werden,  zurückzuführen.  Das  ungewöhnliche  Gedeihen  der  Land- 
schaftsmedicin, der  colossale  Umfang,  welchen  diese  Institution  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  erhalten  hat,  liefern  den  augenscheinlichen  Beweis 
davon,  dass  im  Allgemeinen  das  Zusammenwirken  von  Aerzten 
nnd  Vertretern  der  Landschaft  in  den  Sanitätscommissionen  von 
grossem  Erfolge  begleitet  war.  In  moralischer  Beziehung  war  die 
Organisation   dieser  Commissionen  für  die  Aerzte  von   ungemeiner  Wich- 
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tigkeit:  jeder  Einzelne  gewann  in  der  Gesammtheit ,  im  CoUeginm,  eioeo 
Stützpunkt;  er  war  mit  seinen  Gedanken,  seinen  Wünschen,  seinen  Forde- 
rungen nicht  mehr  allein ;  das  Bewusstsein  der  Gemeinsamkeit  der  Interessen 
war  ein  stärkendes  Moment.  Wie  sehr  dieAerzte  dies  zu  schätzen  wussten, 
beweist  der  Umstand,  dass  gerade  die  besseren  Aerzte  den  Dienst  in  den- 
jenigen Landschaften  vorziehen,  in  welchen  das  coUegiale  Leben,  im  Sinne 
gemeinschaftlicher  Arbeit,  am  meisten  entwickelt  ist. 

Die  hier  kurz  geschilderte  Organisation  der  Landschaftsmedicin  in  den 
einzelnen  Kreisen  wird  noch  veryollständigt  durch  die  Theilnahme,  welche 
die  Gouvernenaentslandschaft  daran  nimmt.  Seit  der  Entstehung  der 
landschaftlichen  Institutionen  wurde  die  Verwirklichung  des  Principes  der 
unentgeltlichen  Krankenpflege  in  .den  Dörfern  als  eine  Aufgabe  der  Kreis- 
landschaften  betrachtet  und  von  den  letzteren  selbstständig  auf  eigene  Rech- 
nung und  ohne  Einmischung  der  Gouyernementslandschaft  betrieben;  die 
Letztere  hatte   sich  mit  der  Verwaltung  des  Gouvernementskrankenhauses 
begnügt.     Doch  gab  es  von  jeher  allgemeine  Fragen,  an  denen  nebst  den 
einzelnen   Kreislandschaften    auch   die  Gouyernementslandschaft,    als  Ver- 
treterin der  Gesammtinteressen  der  Bevölkerung,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Grenzen  der  einzelnen  Kreise,  so  zu  sagen  als  badendes  Element,  wohl  oder 
übel  Antheil  nehmen  musste.     Hierhin  gehört  z.  B.  die  Verbreitung  epide- 
mischer Krankheiten  und   der  Kampf  mit  denselben,  die  Verbreitung  der 
Syphilis  unter  der  Landbevölkerung,  der  Einfluss  der  Fabriken  auf  die  Ge- 
sundheitszustände der  Bevölkerung  u.  s.  w.    Unter  diesen  Umständen  ist  es 
begreiflich,  dass  in  einzelnen  Gouvernements  der  Gedanke  auftauchte,  auch 
hier  ein  Gentrum  zu  schaffen,  welches  die  in  der  Landschafts  versammlang 
zur  Sprache    kommenden    medicinischen    oder    sanitären  Fragen    bis    zn 
einem  gewissen  Grade  vorbereiten  könnte.     Dieses  Centrum  nahm  nun  in 
verschiedenen  Gouvernementslandschaften  eine  verschiedene  Gestalt  an  und 
entwickelte  sich  in  verschiedener  Weise.     Im  Anfange  war  es  oft  nur  ein 
einzelner  Arzt,  der  dem  Landschaftsrath  in  medicinischen  Dingen  zur  Seite 
stand ,  und  viele  Gouvernements  sind  über  diesen  Standpunkt  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nicht  herausgekommen;  in  anderen  nimmt  die  Gouvemements- 
landschaft  überhaupt  keinen  Antheil  an  der  medicinischen  Organisation  in 
den  Kreisen  und  hat  auch  noch  nicht  das  Bedürfniss  gefühlt,  ein  Central- 
organ  für  medicinische  Angelegenheiten  zu  schaffen.     Aber  einzelne  Goa- 
vemements   haben  aus  Aerzten  und  Vertretern  der  Landschaft  „Sanitats- 
commissionen"  gebildet,   deren  Aufgabe  darin  besteht.  Alles,  was  sich  auf 
Medicin  und  Gesundheitsverhältnisse  bezieht,  einer  vorläufigen  Berathuog 
zu  unterwerfen  und  in  ausgearbeiteter  Form  der  Versammlung  der  Depu- 
tirten  der  Gouvernementslandschaft  zu  unterbreiten.    Hierher  gehört  natür- 
lich  auch  die  Frage   der    materiellen  Unterstützung  der  Kreise 
durch  die  Gouvernementslandschaft  behufs  Einrichtung  eines  neuen 
ärztlichen  Punktes,  oder  für  den  Bau  eines  neuen  Dorfkrankenhauses.    Es 
giebt  ja  in  den  meisten  Gouvernements  reichere  und  ärmere  Kreise.     Die 
ersteren,    welche  in  Folge   eines    regen  industriellen   Lebens  (entwickelte 
Fabrikindustrie)  über  grössere  Mittel  verfügen,  helfen  sich  selbst,  während 
die  letzteren  auf  Unterstützung  von  Seiten  der  Gouvernementslandschaft  mehr 
oder  weniger  angewiesen  sind.     Die  Form,  in  welcher  diese  Unterstützung 
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den  Kreisen  in  den  einzelnen  Gouvernements  geboten  wird,  ist  nun  eine  yer- 
schiedene.  Es  giebt  Gouvernements,  in  welchen  den  Kreislandschaften  zu 
medicinischen  Zwecken  einfach  gewisse  Summen  von  der  Gouvemements- 
laodschaft  zur  Yerfägung  gestellt  werden,  entweder  leihweise  oder  ohne 
Verpflichtung  zur  Rückerstattung.  Dies  geschieht  entweder  nur  auf  jewei- 
liges specieUes  Verlangen  der  einzelnen  Kreise ,  oder  es  wird  regelmassig 
jedes  Jahr  den  Kreisen  eine  gewisse  Summe  angewiesen,  wobei  sich  die 
Goavemementslandschaft  einige  Aufsicht  Ober  die  Art  der  Verwendung 
dieser  Gelder  vorbehalten  kann.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Gou- 
Teniementslandschaft  von  sich  aus  Landkrankenhäuser  baut,  und  zwar  ent- 
weder im  Gebiete  ärmerer  Kreise,  die  selbst  die  Mittel  zum  weiteren  Ausbau 
ihres  Erankenhausnetzes  nicht  besitzen,  oder  aber  in  den  Grenzgebieten  der 
Kreise,  wo  trotz  des  herrschenden  Bedürfnisses  es  nicht  im  Interesse  der 
einzelnen  Kreise  liegt,  etwas  Ernsthaftes  in  dieser  Hinsicht  zu  thun.  Der 
Unterhalt  solcher  Anstalten  wird  dann  entweder  ausschliesslich  von  der 
GouTemementslandschaft  bestritten ,  oder  aber  die  betreffenden  Kreisland- 
schaften leisten  einen  ihren  Mitteln  entsprechenden,  gewöhnlich  nicht  sehr 
bedeatenden  Beitrag.  Die  Verwaltung  liegt  in  den  Händen  der  Gouveme- 
mentslandschaft. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  im  Systeme  der  unentgeltlichen 
Krankenpflege  die  Irrenhäuser  ein.  Dieselben  waren  früher  einfache  Ab- 
theilungen  der  Gouvernementslandschaftskrankenhäuser  und  befanden  sich, 
verhältnissmässig  noch  unlängst,  in  einem  wenig  beneiden swerthen  Zustande. 
Eine  Zeit  lang  schien  es  dann,  als  ob  der  Staat  die  Irrenpflege  übernehmen 
wolle,  und  es  wurde  wirklich  auf  Rechnung  des  Staates  von  der  Regierung 
in  Kasan  ein  sogenanntes  „centrales"  Irrenhaus,  das  einigen  Gouvernements 
dienen  sollte,  erbaut;  andere  solche  Anstalten  wurden  geplant.  Es  wäre 
dies  auch  jedenfalls  das  Richtige  gewesen ,  denn  für  die  Landschaften ,  mit 
ibren  immerhin  beschränkten  Mitteln  und  in  Anbetracht  der  grossen  An- 
sprüche, welche  von  allen'  Seiten  an  die  Landschaftscasse  gemacht  werden, 
ist  es  ungemein  schwierig,  dem  immer  wachsenden  Bedürfniss  einer  ratio- 
nellen Irrenpfiege  gerecht  zu  werden.  Trotzdem  gab  die  Regierung 
iliren  früheren  Plan,  der  die  Landschaften  bedeutend  entlastet  hätte,  auf, 
der  Bau  weiterer  centraler  Irrenhäuser  wurde  sistirt,  und  die  Fürsorge  für 
die  Irren  blieb  nach  wie  vor  in  den  Händen  der  Landschaften.  Nun  liessen 
Bich  aber  die  Anforderungen  der  neueren  Irrenpflege  mit  den  bestehenden 
Einrichtungen  nicht  mehr  vereinigen;  dieAerzte  verlangten  die  Herstellung 
nener,  zweckmässiger  eingerichteter  Räumlichkeiten;  die  Wartung  und  Be- 
handlung der  Kranken  wurde  kostbarer,  der  Andrang  zu  den  Irrenhäusern 
immer  grösser.  Viele  Gouvemementslandschaften  haben  denn  auch  im 
Lanfe  der  letzten  lObis  15  Jahre  ganz  neue,  theilweise  sehr  grossartige  An- 
stalten für  die  Geisteskranken  hergestellt,  deren  Bau  und  Unterhaltung 
ungeheure  Summen  verschlingen.  Es  ist  dies  sehr  zu  bedauern,  und  es 
Ware  in  der  That  recht  und  billig  gewesen,  wenn  der  Staat  den  Land- 
schaften diese  Last  abgenommen  hätte.  Die  Landschaft  ist  ja  dazu  bestimmt, 
den  nächsten,  dringendsten  Bedürfnissen  der  örtlichen  Bevölkerung  abzu- 
helfen —  Bedürfnissen,  deren  Befriedigung  dieser  Bevölkerung  einen  unmittel- 
baren, greifbaren  Nutzen  bringt.     Leider  entspricht  nun,  man   muss  es  ja 
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sagen,  das  Resnltat  auch  der  bestorganisirten  Irrenpflege  keineswegs  den 
ongehenren  Geldmitteln,  welche  darauf  yerwendet  werden.  Eine  richtige 
Behandlung  aller  acuten  Geisteskranken,  wie  sie  nur  ein  hierzu  speciell 
bestimmtes  Krankenhaus  geben  kann,  und  eine  rationelle  Fürsorge  für  alle 
Chroniker,  die  oft  der  BeTölkerung  zur  Last  fallen,  ist  ja  ein  dringendes 
Gebot  der  Nächstenliebe;  aber  f&r  die  Landschaft  sind  die  enormen  Aus- 
gaben, welche  sie  hierfür  machen  muss,  sehr  unproductiy,  —  sie  könnte 
mit  denselben  Mitteln  etwas  der  örtlichen  BeTölkerung  im  Allgemeinen  yiel 
Nützlicheres  thun,  und  desshalb  sollte  die  Fürsorge  für  die  Geistes- 
kranken, wenigstens  theilweise,  vom  Staate  übernommen  werden. 
Auch  der  Ausbau  der  gesammten  Krankenpflege  für  das  Landvolk  leidet 
wesentlich  unter  den  colossalen  Anforderungen,  welche  die  immer  grössere 
Dimensionen  annehmenden  Irrenhäuser  an  die  Landschaft  steUen.  Wohl 
manches  kleine  Landkrankenhaus  ist  ungebaut  geblieben,  wohl  mancher 
Landstrich  ist  ohne  Arzt  geblieben,  weil  die  Mittel,  welche  die  Gouveme- 
mentslandschaft  den  Kreisen  zu  diesen  Zwecken  hätte  zur  Verfügung  stelleD 
können,  für  die  Irrenpflege  in  Anspruch  genommen  werden. 

An  dieser  Stelle  habe  ich  auch  noch  der  periodischen  Versamm- 
lungen zu  erwähnen,  welche  von  deuAerzten  vieler  Gouvernements  in  der 
Gouvemementsstadt  abgehalten  werden.  Dieselben  hatten  für  die  gesammte 
Entwickelung  der  Landschafbsmedicin  eine  ungemein  grosse  Bedeutung,  d» 
hier  Alles  zur  Sprache  kommt,  was  die  Bedürfnisse  und  die  weitere  Orga- 
nisation derselben,  Alles,  was  die  gemeinschaftlichen  Interessen  der  Aerzte 
und  ihre  Thätigkeit  im  Dienste  der  Landschaft  berührt.  Diese  Versamm- 
lungen, für  welche  eine  specielle  Erlaubniss  der  Kegierung  eingeholt  werden 
musste,  werden  von  der  Gouvernementslandschaft  zusammenbemfen.  Von 
ihr  werden  auch  die  nöthigen  Mittel  (Tagegelder  der  Abgeordneten,  Druck- 
legung der  Protokolle  u.  s.  w.)  decretirt.  Die  ersten  derartigen  Versamm- 
lungen fanden  im  Anfange  der  siebziger  Jahre  statt ;  doch  wurden  sie  nur  in 
wenigen  Gouvernements  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  —  alle  Jahre 
oder  jedes  zweite  Jahr  —  abgehalten ;  in  zahlreichen  Gouvernements  zählt 
man  im  Laufe  von  15  bis  20  Jahren  nur  einige  wenige  Versammlungen;  oft 
fanden  lange  dauernde  Unterbrechungen  statt.  Es  hängt  dies  viel  von  den 
Eigenschaften  der  leitenden  Persönlichkeiten  ab;  wo  sich  im  Centrum  ein 
activ  angelegter,  sich  für  das  gemeinsame  Wohl  interessirender  Arzt  befand, 
der  die  Vertreter  der  Landschaft  für  die  Sache  zu  erwärmen  wusste,  oder 
wo  zufällig  einer  der  Landschaftsräthe  sich  die  Entwickelung  der  Land- 
schafts medi  ein  zu  Herzen  nahm,  da  gelang  es  ohne  grosse  Mühe,  die  Ver- 
sammlungen zu  organisiren ;  wo  aber  eine  solche  Persönlichkeit  fehlte,  da  ge- 
schah auch  nichts  oder  nur  wenig  in  dieser  Richtung.  Die  active  Theilnahme 
an  der  Versammlung  ist  jedem  Landschaftsarzt  gestattet,  sowie  jedem  Ver- 
treter der  Landschaft,  welcher  sich  hierfür  interessirt ;  als  officielles  Mitglied 
erscheint  aus  jedem  Kreise  ein  Arzt,  der  von  der  Ereissanitätscommission, 
oder,  wo  eine  solche  nicht  vorhanden  ist,  vom  Landschaftsräthe  bestimmt 
wird.  Gewöhnlich  wird  hierbei  eine  gewisse  Reihenfolge  beobachtet,  und 
die  Aerzte  benutzen  sehr  gern  diese  Gelegenheit,  mit  den  Gollegen  zusammen- 
zukommen, weil  die  Theilnahme  am  Congresse  für  Jeden  äusserst  belehrend 
und   anregend  ist.      Gewöhnlich    betheiligt    sich  an  der  Versammlung  in 
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activer  Weise  auch  der  LandBchaftsrath  des  GooTemements,  zuweilen  auch 
Vertreter  der  Landschaft  aus  den  Kreisen.  Ihren  Präsidenten  wählt  sich 
im  Moskauer  GouTemement  die  Versammlung  selbst  aus  den  anwesenden 
Aerzten;  in  den  übrigen  Gouvernements  prasidirt,  auf  Verlangen  der  Regie- 
rung, ex  officio,  der  Medicinalinspector  des  betreffenden  Gouvernements.  Die 
Versammlungen  sind  Öffentlich  und  dauern  in  der  Regel  acht  Tage.  In 
neuerer  Zeit  beschicken  die  angrenzenden  Gouvernements  nicht  selten  solche 
Versammlungen  durch  Abgeordnete.  Die  Thätigkeit  der  Versammlungen 
besteht  in  erster  Linie  in  einer  eingehenden  Besprechung  der  für  die  Abge- 
ordneten obligatorischen  Schilderungen  des  Zustandes,  in  welchem  sich  die 
Landschaftsmedicin  in  ihren  Kreisen  zur  Zeit  befindet.  Diese  Berichte  sind 
aatürlich  kurz  und  werden  nach  einem  gewissen  Programme  verfasst ;  früher 
wurden  sie  in  den  Versammlungen  selbst  verlesen  und  dann  besprochen, 
gegenwärtig  werden  sie  meistens  vorher  gedruckt  und  den  Aerzten  und 
Vertretern  der  Landschaft  zugestellt,  so  dass  auf  der  Versammlung  selbst 
man  sich  auf  die  Besprechung  dieser  Referate  beschränkt.  Ich  bemerke, 
dass  diese  Besprechung  oft  einen  ziemlich  leidenschaftlichen  Charakter 
annimmt,  weil  jeder  der  Delegirten  von  den  Mitgliedern  der  Ver- 
sammlung für  die  Mängel  in  der  Organisation  der  Landschaftsmedicin  in 
seinem  Kreise  gleichsam  verantwortlich  gemacht  wird.  Diese  Mängel  werden 
unnachsichtig  blossgestellt  und  dadurch  den  Aerzten  und  Vertretern  der 
Landschaft  zurückgebliebener  Kreise  ein  deutlicher  Wink  gegeben,  was  sie 
zur  Förderung  der  Krankenpflege  in  nächster  Zukunft  zu  thun  hätten.  Es 
ist  nicht  selten  vorgekommen,  dass  sich  die  Kreise  solche  Bemerkungen  zu 
Herzen  genommen  haben.  Auf  die  Besprechung  dieser  Referate  folgt  dann 
die  Behandlung  der  programmmässigen  Fragen ,  die  sich  alle  auf  die  Organi- 
sation dieses  oder  jenes  Theiles  der  Landschaftsmedicin  —  den  Bau  von 
Krankenhäusern ,  die  Registration  der  Kranken ,  den  Kampf  mit  Epidemieen, 
die  Impfung,  die  Organisation  der  Geburtshülfe  auf  dem  Lande,  die  Bethei- 
lignng  der  Landschaft  an  der  Fürsorge  für  Geisteskranke,  die  Ernährung 
der  Kranken  in  den  Landkrankenhäusern ,  die  Krankenpflege  für  Fabrik- 
arbeiter u.  dergl.  —  beziehen,  zuerst,  gewöhnlich  in  ad  hoc  zusammen- 
gestellten Commissionen  durchberathen  werden  und  dann  erst  im  Plenum 
der  Versammlung  zur  Besprechung  gelangen.  Wo  Zeit  übrig  bleibt,  werden 
dann  freiwillige  Vorträge  einzelner  Mitglieder  der  Versammlung  einge- 
schoben. Dieselben  beziehen  sich  meistens  auf  irgend  welche ,  von  den 
Aerzten  auf  eigene  Initiative  oder  im  Auftrage  der  Landschaft  unternom- 
mene  Arbeiten,  statistische  oder  medico -topographische  Untersuchungen, 
Beschreibungen  der  Gesundheitsverhältnisse  einzelner  Gemeinden,  Fabriken 
oder  auch  grösserer  Gebiete,  sodann  sanitäre  Untersuchungen  von  Schulen  und 
Schulkindern,  irgend  welche  neue  Anregungen  aus  dem  Bereiche  der  Volks- 
mediein  und  Volksgesundheitspflege  u.  s.  w.  Zur  Illustration  will  ich  hier 
das  Programm  der  XI.  Versammlung  der  Landschaftsärzte  des  Moskauer 
GoaYernements,  die  im  Jahre  1892  stattfand,  folgen  lassen: 

I.  Bericht  des  Sanitätsbureaus  der  Gouvernementslandschaft  über  den 
praktischen  Erfolg  der  von  früheren  Aerzteversammlungen  gefassten 
Beschlüsse  und  über  die  Organisation  der  Volksmedicin  und  der 
Gesundheitspflege  im  Gouvernement. 
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IL  Berichte  der  von  den  Kreisen  abgeordneten  Aerzte:  1)  Ueber  die 
in  der  Landschafbsmedicin  seit  der  letzten  Versammlung  vor  sich 
gegangenen  Veränderungen;  2)  Ueber  die  Beschlüsse  der  Ereis- 
sanitätscommissionen  in  Fragen;  welche  ihnen  von  der  letzten  Ver- 
sammlung zur  Berathung  übergeben  waren,  d.  h.:  a)  ein  Project 
von  Regeln  für  die  Landschaftsärzte  behufs  Vorbeugung  und  Be- 
kämpfung epidemischer  Krankheiten ;  b)  ein  Project  der  Organisation 
des  Ankaufs  von  Medicamenten  durch  die  Landschaft;  c)  ein  Pro- 
ject von  sog.  Normalplänen  für  die  Landschafbskrankenhäuser  bis 
zu  60  Betten,  und  von  Baracken  für  infectiöse  Kranke. 

IIL  Berathung  dringender  Bedürfnisse  der  landschaftlichen  Medicin, 
wie  sie  sich  aus  den  Berichten  der  Abgeordneten  ergeben. 

IV.  Die  unmittelbaren  Aufgaben  des  Gesundheitswesens   im  Gouverne- 
ment und  die  praktische  Thätigkeit  der  demselben  dienenden  Organe. 
V.  Durchsicht  der  für  die  Landbevölkerung  obligatorischen  Gesund- 
heitsregeln. 

VI.  Laufende  Fragen  der  landschaftlichen  Sanitätsstatistik:  a)  über 
die  Nothwendigkeit,  die  Formen  der  administrativen  und  der  land- 
schaftlichen Statistik  mit  einander  in  Einklang  zu  biingen ;  b)  über 
die  Verkürzung  der  Perioden,  in  welchen  die  Berichte  über  epide- 
mische Krankheiten  einzuliefern  sind;  c)  über  die  Art  der  Regi- 
strirung  wiederholter,  von  einem  und  demselben  Kranken  gemachter 
Besuche;  d)  über  die  Art  der  Registrirung  der  Folgen  von  Krank- 
heiten. 

VII.  Berathung  des  Programmes  (Schemas),  nach  welchem  die  Jahres- 
berichte über  die  Thätigkeit  der  landschaftlichen  Krankenhäuser 
abgefasst  sein  sollen,  und  Ausarbeitung  eines  Schemas  für  die  all- 
jährlich den  Kreis  Versammlungen  von  den  Kreissanitätscommissionen 
einzureichenden  Berichte. 
VIII.  Die  Fürsorge  für  ausgesetzte  oder  verlassene  Neugeborene  von 
Seiten  der  Landschaft. 

IX.   Erörterung   der  Frage   über  die   Theilnahme  der  landschaftlichen 

Medicin  an  der  Fürsorge  füi*  Geisteskranke. 
X.   Freiwillige  Referate  einzelner  Mitglieder  der  Versammlung: 

a)  Ueber  die  Resultate  der  Arbeiten  der  letzten  Versammlung. 

b)  Bericht  über  die  VII.  Versammlung  der  Landschaftsärzte  des 
Gouvernements  Smolensk. 

c)  Kurze  Ueb ersieht  über  die  Blatternerkrankungen  im  Mos- 
kauer Gouvernement  für  die  Jahre  1882  bis  1891.  Das 
Erkranken  unter  Geimpften  und  üngeimpften  auf  Grund 
einer  speciellen  Volkszählung. 

d)  Einige  Worte  über  die  von  der  Gouvernementslandschaft  bei 
einigen  Landkrankenhäusern  eingerichteten  Asyle  für  Un- 
heilbare. 

e)  Zur  Frage  über  die  körperliche  Entwickelung  der  minder- 
jährigen Kinder  der  Fabrikbevölkerung. 

f )  Zur  Frage  über  den  Einfluss  syphilitischer  Erkrankung  der 
Eltern  auf  Geburts-  und  Sterblichkeitsziflfer  der  Kinder. 
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g)  Ueber  die  Registrirnng  der  poliklinischen  Kranken  nach 
Familien. 

h)  üeber  die  Registrirnng  der  Kranken  nach  Familien. 

i)  Ueber  die  fortwährende  Gontrolle  des  Gesundheitszustandes 
der  Bevölkerung  des  Gouvernements. 

j)  Ueber  die  geplanten  Untersuchungen  einzelner  Kreise  in 
gesundheitlicher  Beziehung. 

k)  Ueber  die  künstliche  Ernährung  Neugeborener. 

1)  Ueber  den  Erfolg  der  Revaccinationen  im  Moskauer  Gouver- 
nement. 

m)  Ueber  die  Kothwtfndigkeit,  den  Fabrikkrankenhäusem  gewisse 
landschaftliche  Rayons  in  Bezug  auf  Kranken-  und  Gesund- 
heitspflege zuzutheilen. 

n)  Kurze  Schilderung  einer  epidemischen  Ambulance. 

o)  Kurzer  Bericht  über  das  Auftreten  von  Epidemieen  in  den 
Dörfern  des  Moskauer  Gouvernements  in  den  Jahren  1889 
bis  1891  im  Vergleich  zu  den  Jahren  1881  bis  1888. 

p)  Zur  Frage  über  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Arbeiter- 
wohnungen bei  Fabriken. 

q)  Was  man  für  die  nächste  Zukunft  von  den  Maassregeln 
gegen  die  Infectionskrankheiten  der  Hausthiere  zu  erwar- 
ten hat. 

Diese  Aufzählung,  die   den  Protokollen  der  Versammlung  entnommen 
ist,  giebt  einen  annähernden  Begriff  sowohl  von  dem  Charakter  der  von  der 
Versammlung  verhandelten  Gegenstände,  als  auch  eine  Vorstellung  von  dem 
Umfang,  der  Breite   der  Interessen,    die  ins  Gebiet   der    landschaftlichen 
Medicin  einschlagen  überhaupt.  Wie  man  sieht,  kommen  hier  keine  Kranken- 
geschichten,  keine  Gasuistik  zur  Verhandlung;  die  Aerzte  sind  hier  aus- 
schliesslich mit  allgemeinen  Fragen  beschäftigt,  welche  den  weiteren  Ausbau, 
die  weitere  Entwickelung  der  Kranken-   und  Gesundheitspflege   auf  dem 
Lande  berühren.     Die  klinische  Beobachtung,   die  engeren  Interessen   des 
ärztlichen  Standes,  treten  hier  vollkommen  in  den  Hintergrund.     Nirgends 
mehr,  als  auf  diesen  Versammlungen,  zeigt  es  sich,  wie  sehr  der  Landschafts- 
arzt nicht  Handwerker,  auch  nicht  enger  Specialist,  sondern  im  vollsten  Sinne> 
des  Wortes  Vertreter  der  Öffentlichen  Interessen  und  Angelegenheiten  ist. 
Niemand  könnte  es  ihm  übel  nehmen,  wenn  er  in  seinem  Dorfe  sitzen  und  sich 
begnügen  würde,  den  directen  Verpflichtungen,  die  er  der  Landschaft  gegen- 
über auf  sich  genommen  hat,  nachzukommen ,  ohne  sich  um  das  Allgemeine 
zn  bekümmern.     Aber  der  bessere  Landschaftsarzt  hat  einen  weiteren  Ge- 
sichtskreis.    Er  betrachtet  sich  als  Mitglied  der  Landschaft  selbst,  als  Mit- 
glied Jener  Institution,  von  welcher  in  hohem  Maasse  das  Wohl  und  Wehe 
der  Landbevölkerung  abhängt,  und  er  fühlt  das  Bedürfniss,  so  viel  es  ihm 
möglich  ist,  und  so  weit  es  in  den  Rahmen  seiner  Competenz  passt,  an  den 
öffentlichen  Angelegenheiten  seines  Kreises  und  seines  Gouvernements  Theil 
zu  nehmen.  Ich  möchte  die  Landschaftsärzte  mit  Ameisen  vergleichen,  die  im 
Stülen,  aber  energisch  und  alle  entgegenstehenden  Hindernisse  zu  beseitigen 
suchend,  am  Ausbau   der  landschaftlichen  Medicin  und   Gesundheitspflege 
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arbeiten  and  nor  dann  zufrieden  sind  mit  ihrer  Thatigkeit,  wenn  es  ümen 
gelingt,  in  dieser  Hinsicht  etwas  Erkleckliches  sa  leisten.  Und  ich  möchte 
beinahe  sagen,  dass  in  Rassland  jeder  jange  Arzt,  der  die  Medicin  nicht  nnr 
vom  engen  Standpunkt  des  Specialisten  oder  des  Handwerkers  aus  betrachtet, 
danach  strebt,  seine  Kräfte  dem  Dienste  der  Landschaft  za  widmen.  Wenn 
Sie  edle  and  Ton  der  Idee,  das  Gemeinwohl  za  befördern,  begeisterte  Männer 
sehen  wollen,  so  besuchen  Sie  eine  Yersammlnng  rassischer  Landschaft i;- 
ärzte! 

Ich  habe  schon  froher  bemerkt,  dass  in  vielen  Gonvemements  (ungefähr 
in  der  Hälfte  derjenigen  GouTernements,  in  denen  die  LandschaftsinstitntioDeii 
eingeführt  sind)  dem  Landschaftsrathe  des  Gouvernements  ein  Arzt  zur  Seite 
steht,  welchem  theilweise  eine  berathende  Stimme  zusteht,  und  welcher  theil- 
weise  die  das  Medicinalwesen  betreffenden  Beschlüsse  des  Landschaftsrathes 
zur  Ausführung  bringt  und  ausserdem  die  Beziehungen  der  Gouvernements- 
landschaft  zu  den  Ereislandschaften  in  medicinischen  Angelegenheiten  ver- 
mittelt. In  einzelnen  Gouvernements  trägt  dieser  Arzt  den  Namen  „Sani- 
tätsarzt der  Gouvernementslandschaft*',  in  anderen  heisst  er  „Vor- 
steher des  Bureaus  für  Medicinal-  und  Sanitätsstatistik*'.  Seine 
Rolle  ist  eine  sehr  wichtige,  weil  von  der  Art,  wie  er  seine  Aufgabe  ver- 
steht, in  hohem  Maasse  die  Entwickelung  der  landschaftlichen  Medicin  im 
Gouvernement  abhängt.  Ihm  vorzugsweise  gehört,  wo  es  sich  um  allgemeine 
Fragen,  um  die  Ausbildung  der  Organisation  handelt,  die  Initiative;  er  ist 
die  Seele  des  Ganzen.  Er  ist  auch  das  Bindeglied  zwischen  den  in  grossen 
Zwischenräumen  stattfindenden  Versammlungen  der  Aerzte.  Die  letzteren 
würden  wohl  oft  im  Sande  verlaufen  und  ihre  Beschlüsse  würden  keine  prak- 
tischen Folgen  haben,  wenn  nicht  eine  Instanz  vorhanden  wäre,  welche 
einerseits  die  Vorbereitungen  zu  den  Versammlungen  in  die  Hand  nimmt^ 
andererseits  Alles  nach  den  Versammlungen  zurückbleibende  Material  ordnet, 
den  Druck  der  Protokolle  überwacht,  dafür  sorgt,  dass  die  Beschlösse  der 
Versammlung  an  diejenigen  Instanzen  (Landesrath  des  Gouvernements  und 
der  Kreise,  Sanitätscommissionen  der  Kreise  u.  s.  w.)  gelangen ,  für  welche 
sie  bestimmt  sind.  Eine  wichtige  Function  dieses  im  Centrum  stehenden 
Arztes  ist  sodann  die  Bearbeitung  des  aus  den  Kreisen  einlaufenden  Materials 
über  Krankenstatistik.  Es  wird  nämlich  in  vielen  Gouvernements,  ausser 
der  officiellen,  von  der  Regierung  verlangten  Statistik  über  Erankenhaus- 
besuch  und  Infectionskrankheiten,  auch  über  die  poliklinischen  Kranken 
freiwillig  Buch  geführt  und  es  giebt  sogar  Gouvernements,  in  welchen  die 
Landschaftsärzte  eine  doppelte  Registrirung  aller  Kranken  auf  sich  genom- 
men haben,  indem  sie  neben  den  üblichen  Krankenjournalen  noch  Zählkarten 
führen,  in  welche  alles  für  die  Statistik  Nöthige  eingetragen  wird.  Diese 
Zählkarten  strömen  dann  zu  gewissen  Terminen  in  der  Gouvernementsstadt 
zusammen,  wo  sie  von  dem  dem  Landschaftsrathe  beigeordneten  Arzte,  mit 
Hülfe  der  ihm  hierzu  zur  Verfügung  stehenden  Personen,  verarbeitet,  d.  h. 
statistisch  verwerthet  werden.  Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Material,  das 
sich  auf  alle  in  ärztliche  Behandlung  gelangten  Krankheitsfalle  unter  der 
Landbevölkerung  ganzer  Gouvernements  bezieht,  steht,  so  viel  uns  bekannt, 
einzig  in  seiner  Art  da.  Allerdings  verlangt  die  Verarbeitung  desselben,  bei 
den  Hunderttausenden   von   Kranken,   die  in   den  meisten   Goavemements 
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jährlich  zur  Beobachtung  der  Landschaftsfirzte  gelangen,  einen  bedeutenden 
Aufwand  von  Zeit  und  materiellen  Mitteln,  und  es  ist  desshalb  begreiflich, 
dasB  biB  jetzt  nur  einige  wenige  Gouremements  sich  diesen  „Luxus",  wie 
Viele  sich  ausdrücken,  erlaubt  haben.  Die  meisten  begnügen  sich  mit  einer 
ausführlichen  Statistik  der  InfecUonskrankheiten,  wodurch  natürlich  sowohl 
die  Registrirnng,  als  auch  die  Verarbeitung  des  Materials  wesentlich  verein- 
facht wird«  In  einigen  Gouvernements  erscheinen  sodann  monatliche  Bulle» 
tina  mit  statistischen  Angaben  über  die,  sowohl  in  den  Polikliniken  der 
Aerzte,  als  auch  in  den  Dörfern  beobachteten  Fälle  von  Infectionskrank- 
heiten,  mit  kartographischer  Darstellung  der  von  dieser  oder  jener  Krank» 
heit  epidemisch  befallenen  Ortschaften. 

Zu  einer  kurzen  Schilderung  derThätigkeit  des  landschaftlichen 
medicinischen  Personales  übergehend,  bin  ich  genöthigt,  in  erster 
Linie  einige  Worte  über  die  Einrichtung  der  der  Landschaft  angehörigen 
Krankenanstalten  zu  sagen,  in  welchen  sich  gegenwärtig  im  Allgemei- 
nen die  Thätigkeit  der  Aerzte  concentrirt.  Eine  besondere  Stellung  nehmen 
die  grossen  Krankenhäuser  ein,  welche  sich  in  den  Gouvernementsstädten 
befinden  und  welche  die  Landschaft  vom  Ministerium  des  Innern  geerbt 
hat  Dieselben  stellen,  mit  geringen  Ausnahmen,  alte,  meist  im  Casemen- 
styl  erbaute,  ziemlich  ausgedehnte  Gebäudecomplexe  dar,  an  denen  aller- 
dings die  Landschaft  manche  Aenderungen  und  Verbesserungen  hat  vor- 
nehmen lassen,  die  aber  trotzdem  den  neueren  Forderungen  an  Kranken- 
hansbauten sowohl  in  Bezug  auf  die  Gesammtanlage,  als  auch  auf  viele 
Details  der  Einrichtung,  nicht  in  Wünschenswerther  Weise  angepasst  werden 
konnten.  Nur  in  einigen  wenigen  Gouvemementsstädten  bestehen  Kranken- 
haaser,  die  von  der  Landschaft  ganz  oder  theilweise  neu  erbaut  wor- 
den sind. 

Diesen  Anstalten  zunächst  stehen  die  allerdings  viel  kleineren  Kranken- 
hänser  in  den  Kreisstädten,  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  noch  eine  Erb- 
schaft früherer  Zeiten,  mannigfach  ausgebessert,  geflickt,  abgeändert,  aber 
doch  im  Grossen  und  Ganzen  unseren  heutigen  Vorstellungen  von  einem 
zweckmässig  eingerichteten  Krankenhause  wenig  entsprechend,  mit  centralem 
Corridor,  schlechter  Ventilation  und  specifischem  Krankenhausgeruch.  Es 
giebt  Ausnahmen;  es  giebt  in  einzelnen  Kreisstädten  neue,  von  der  Land- 
schaft gebaute  und  den  gegenwärtigen  Forderungen  mehr  entsprechend 
eingerichtete  Krankenhäuser,  aber  dieselben  sind  noch  nicht  sehr  häufig. 

Ein  anderes,  viel  mannigfaltigeres  und,  wenigstens  theilweise,  erfreu- 
licheres Bild  bieten  die  in  den  Dörfern  befindlichen  Krankenhäuser 
der  Landschaften  dar.  Hier  trifft  man  vielleicht  auf  der  einen  Seite 
mehr  Schatten,  aber  auf  der  anderen  auch  mehr  Licht.  Es  giebt  noch  viel- 
faltig auf  dem  Lande  sogenannte  Krankenhäuser,  welche  diesen  Namen  nicht 
verdienen,  weil  sie  sich  in  einem  gewöhnlichen  Bauernhause,  ohne  jegliche 
specielle  Einrichtungen,  ohne  jegliche  Anpassung  an  die  Bedürfnisse  der 
Kranken  befinden.  Die  Geschichte  der  landschaftlichen  Medicin  beweist 
^her,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  solche  unbefriedigende  Anstalten  als  ein 
Uebergangsstadium  zu  betrachten  sind  und  dass  sie  nach  einer  gewissen 
Zeit  ihres  Bestehens  durch  ganz  hübsche  Krankenhäuser  ersetzt  werden. 
Ueberhaupt   muss  es  betont  werden,   dass  eine   der  bemerkenswerthesten 
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Eigenschaften  der  landBchaftlichen  Medicin  in  Russland  in  ihrer  Beweg- 
lichkeit besteht,  die  sich  in  einem,  mancherorts  zwar  ziemlich  langsamen, 
mancherorts  aber  recht  schnellen  und  jedenfalls  unverkennbaren  Fortschritte 
äussert.  Die  sich  recht  oft  wiederholende,  ich  möchte  sagen  „typische'^ 
Entwickeluugsgeschichte  eines  ärztlichen  landschaftlichen  Rayons  mit  wohl- 
bestalltem Krankenhaus  und  allem  Zubehör  ist  folgende.  In  einem  grösseren 
Dorfe,  das  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Knotenpunkt  für  den 
örtlichen  Verkehr  bildet,  lebt  und  prakticirt  ein  Feldscherer.  Auf  Andringen 
der  Aerzte  oder  durch  eigene  Initiative  des  Landschaftsrathes  wird  der 
Feldscherer  durch  einen  Arzt  ersetzt,  den  man  mit  leeren  Händen  ins  Dorf 
schickt.  Wenn  der  Arzt  energisch  ist  und  eine  richtige  Vorstellung  Ton 
seiner  Mission  hat,  so  wird  er  sich  nicht  lange  mit  dieser  Lage  zufrieden 
geben;  er  wird  Alles  daran  setzen,  um  ein  Krankenhaus  zu  bekommen. 
Aber  die  Landschaft  verfügt  momentan  nicht  über  die  hierzu  nöthigen 
Mittel,  erklärt  sich  aber  damit  einverstanden,  ein  Bauernhaus  zu  miethen 
und  zwei  bis  vier  Betten  hineinzustellen.  So  geht  es  eine  Zeit  lang.  Aber  der 
Arzt  ist  unbefriedigt  und  unruhig:  er  beweist  dem  Landschaftsrathe ,  d&ss 
die  Verhältnisse  in  dem  improvisirten  Krankenhause  zu  schlecht,  unter 
aller  Kritik  seien;  seine  Collegen  unterstützen  ihn  hierin.  Unter  seinem 
Einflüsse  bieten  die  Bauern  oder  ein  angrenzender  Gutsbesitzer  der  Land- 
schaft unentgeltlich  ein  geeignetes  Stück  Land  an,  vielleicht  schenkt  auch 
Jemand  noch  Bauholz  oder  Backsteine  und  schliesslich  flnden  sich  auch  in 
der  Landschaftscasse  die  Mittel  zur  Herstellung  und  Unterhaltung  eines 
ganz  anständigen  Krankenhauses.  Ueberhaupt  bietet  die  landschaftliche 
Medicin,  gerade  wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  und  Dank  dem 
ihr  inneliegenden  fortschrittlichen  Elemente,  eine  weite  Arena  für  die  frucht- 
bringende Thätigkeit  energischer,  zielbewusster  und  menschenfreundlich 
angelegter  Aerzte.  Wie  sehr  die  Landschaft  diese  Freiheit  der  Bewegung, 
die  allein  den  Fortschritt  sichert,  zu  schätzen  weiss,  und  wie  zähe  sie  daran 
festhält,  beweist  der  einmüthige  und  entschiedene,  wenngleich  sich  in  den 
Grenzen  des  Erlaubten  haltende  Protest,  welchen  vor  einigen  Jahren  der 
Versuch  des  Ministeriums,  die  landschaftliche  Medicin  durch  ein  allseitig 
bindendes  Statut  in  gewisse  Formen  zu  zwängen,  sowohl  bei  den  Vertretern 
der  Landschaft,  als  auch  bei  den  Aerzten  hervorrief.  Derselbe  war  so 
unzweideutig  und  so  gut  motivirt,  dass  der  Reichsrath  das  vom  Ministerium 
des  Innern  ihm  vorgelegte  Project  zurückwies.  Noch  selten  hat  wohl  die 
so  schüchterne,  öffentliche  Meinung  in  Russland  einen  so  glänzenden  Sieg 
davon  getragen!  Aber  die  Landschaft  hatte  auch  gute  Gründe,  für  die 
Freiheit  ihrer  Bewegung  in  Bezug  auf  die  Organisation  der  Krankenpflege 
iu  den  Dörfern  einzustehen,  denn  das  Statut  des  Ministeriums  des  Innern 
in  seiner  ursprünglichen  Form  wäre  einem  Todesurtheil  über  die  landschaft- 
liche Medicin  gleich  gekommen. 

Das  Material,  aus  welchem  die  Dorfkrankenhäuser  hergestellt  sind,  ist 
je  nach  der  Lage  des  Gouvernements  verschieden.  Im  Norden  und  in 
Gentralrussland  wird  beinahe  ausschliesslich  aus  Holz  gebaut;  im  Süden, 
wo  das  Bauholz  sehr  theuer  ist,  aus  Backsteinen  oder  Bausteinen.  An 
der  Ausarbeitung  der  Pläne  und  an  der  Aufsicht  über  den  Bau  nehmen  die 
Aerzte  gewöhnlich   den  regsten   Antheil.     Während    früher  vielfach  ohne 
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genägende  Kenntniss  der  gegenwärtigen  Forderungen,  die  auch  an  kleinere 
Krankenhäuser  gestellt  werden  können,  gebaut  wurde,  geschieht  dies  gegen- 
wärtig nur  noch  selten.  Fdr  neuere  Anstalten  ist  das  System  des  Seiten- 
corridors  das  beliebteste,  ich  möchte  sagen  typische;  der  Corridor  wird,  wo 
möglich,  nach  Norden  verlegt,  die  Krankenzimmer  nach  Süden.  Es  giebt 
ein-  und  zweistöckige  Gebäude;  die  Holzhäuser  haben  gewöhnlich  nur  ein 
Stockwerk.  Die  Krankenzimmer,  meist  für  zwei  bis  yier  Betten,  haben  in 
Holzhäusern  einen  Luftcubus  Ton  30  cbm,  in  steinernen  Gebäuden  gewöhnlich 
mehr.  Unter  demselben  Dache  mit  den  Krankenräumen  befindet  sich  meist 
auch  die  Poliklinik,  bestehend  aus  Wartezimmer,  Cabinet  oder  Empfangs- 
zimmer des  Arztes  und  Apotheke;  zuweilen  ist  ein  kleines  Yerbandzimmer 
dabei.  In  neuester  Zeit  streben  übrigens  die  Aerzte,  und  gewiss  mit  Recht, 
Dach  völliger  Abtrennung  der  Poliklinik  Ton  dem  Krankenhause,  und  es 
giebt  schon  eine  ziemliche  Anzahl  ron  Landkrankenhäusem,  in  denen  dieses 
Princip  durchgeführt  ist.  —  Für  Gebärende  und  Wöchnerinnen  giebt 
es  noch  vielerorts  gar  keine  besonderen  Vorrichtungen;  oft  ist  für  solche 
Kranke  ein  eigenes,  durch  einen  Schirm  vom  übrigen  Krankenraum  etwas 
isolirtes  Bett  vorhanden ;  zuweilen  trifft  man  neben  den  übrigen  Kranken- 
zimmern auch  einen  kleinen,  aber  getrennten  Raum  für  Wöchnerinnen,  im 
günstigsten  Falle  mit  einer  besonderen  Badewanne.  In  neuester  Zeit  aller- 
dings verlangen  die  Landschafbsärzte  für  ihre  Krankenhäuser  eigene,  zweck- 
mässig eingerichtete,  geburtshülfliche  Abtheilungen,  wo  möglich,  in  einem 
besonderen  Gebäude:  Dieser  Fortschritt  in  der  Entwickelung  der  Räum- 
lichkeiten für  Gebärabtheilungen  hängt  mit  der  im  letzten  Jahrzehnt  vieler- 
orts beobachteten  Verbreitung  der  ärztlichen  Hülfe  bei  Geburten  auf  dem 
Lande  zusammen.  Früher  nämlich  gab  es  in  den  Dörfern  nur  ganz  unge- 
bildete Hebammen,  die  sich  aus  gewöhnlichen  Bauemweibem  recrutirten; 
die  Aerzte  wurden  äusserst  selten  und  nur  in  verzweifelten  Fällen  zu 
Geburten  gerufen.  Dies  hat  sich  nun  in  der  letzten  Zeit,  allerdings  durch- 
aus nicht  überall,  bedeutend  geändert.  Seitdem  die  Bauemhebammen  durch 
gebildete  Frauen,  welche  die  Geburtshülfe  in  städtischen  Gebäranstalten 
stndirt  haben,  immer  mehr  und  mehr  ersetzt  werden,  und  seitdem  es  Feld- 
Bchererinnen  giebt,  die  zugleich  das  Hebammenhandwerk  verstehen,  findet 
sieb  bei  jedem  auch  nur  halbwegs  gut  eingerichteten  Landkrankenhause 
eine  solche  Persönlichkeit  vor.  Namentlich  sind  diejenigen  Feldschererinnen, 
die  zugleich  Hebammen  sind,  sehr  beliebt,  da  dieselben  während  ihrer  drei- 
bis  vieij ährigen  Studienzeit  (in  besonderen  Schulen  und  Krankenhäusern) 
ganz  tüchtige  medicinische  Kenntnisse  erwerben.  Sie  werden  auch  vor- 
zugsweise von  der  Landschaft  gesucht,  statt  der  Feldscherer,  die  nicht 
selten  dem  Laster  des  Trinkens  fröhnen,  angestellt,  und  erleichtem  den 
lisndärzten  ihren  oft  schweren  Dienst  wesentlich.  Diese  Frauen  sind  es 
nnn  auch,  welche  vielerorts  es  verstanden  haben,  der  ärztlichen  Hülfe  auch 
beim  Geburtsacte  in  der  Bauernhütte  Zugang  zu  verschaffen,  und  es  wächst 
die  geburtshülfliche  Praxis  des  Personals  der  Landschaftskrankenhäuser  — 
lind  zwar  in  der  Anstalt  und  ausser  derselben  —  zusehends.  Aus  diesem 
Gninde  sind  denn  allmählich  auch  besondere  geburtshülfliche  Abtheilungen  in 
diesen  Krankenhäusern  zur  Nothwendigkeit  geworden. 

Eine  Neuerung  in  den  Dorfkrankenhäusem  sind  auch  die  eigens  zu 
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Operationen  bestimmten  Räume,  die  gegenwärtig  beim  Neubau  solcher 
Anstalten  überall  vorgesehen  werden  und  auch  hier  und  da  schon  yorhanden 
sind.  Sie  wurden  ins  Leben  gerufen  einerseits  dadurch,  dass  die  Land- 
schaftsärzte  sich  namentlich  im  letzten  Jahrzehnt  immer  mehr  und  mehr 
auf  die  chirurgische  Thätigkeit,  deren  Nutzen  augensoheinlich  war,  warfen, 
andererseits  durch  die  unter  diesen  Aerzten  immer  mehr  sich  yerbreitende 
Erkenntniss,  dass  es  mit  den  gegenwärtigen  Forderungen  der  wissenschaft- 
lichen Chirurgie  unvereinbar  sei,  in  einem  von  Kranken  besetzten  Räume 
zu  operiren,  und  dass  die  Einrichtung  eines  besonderen  Operationszimmers 
unvermeidlich  sei.  In  früherer  Zeit  allerdings  waren  grössere  chiruj^sche 
Operationen  von  den  Landschaftsärzten  nur  sehr  selten  vorgenommen  wor- 
den und  Kranke,  die  operirt  werden  sollten,  wurden,  wenn  dies  immer 
anging,  in  die  Gouvernementskrankenhäuser  verwiesen.  Dies  hat  sich  aber 
gegenwärtig  sehr  geändert,  und  es  giebt  unter  den  jetzigen  Landschafts- 
ärzten viele,  die  sich  mit  Vorliebe  mit  Operationen  (rein  chirurgische,  grnä- 
kologrische,  ophthalmologische)  befassen.  Um  diese  Behauptung  ziffemmässig 
zu  belegen,  will  ich  Ihnen  sagen,  dass  z.  B.  von  einem  weiblichen  Land- 
Schaftsarzte  in  der  Nähe  von  Moskau,  im  Jahre  1894  etwas  mehr  als  400 
Operationen  vorgenommen  worden  sind.  Darunter  waren,  da  sich  die 
Dame  gern  mit  Augenheilkunde  beschäftigt,  176  Augenoperationen  (102 
Kataraktextractionen,  20  Iridectomieen,  24  plastische  Lidoperationen  u.  s.  w.). 
Siebenmal  wurde  der  hohe  Steinschnitt  gemacht,  zweimal  Blasenscheiden- 
fisteln  operirt,  21  mal  gutartige  und  bösartige  Geschwülste  entfernt;  ausser- 
dem sehen  wir  in  der  Tabelle  zwei  Laparotomieen ,  eine  Ovariotomie,  eine 
Rippenresection  u.  dergl.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  solche  Operatenre 
unter  den  Landschaftsärzten  besondere  Operationszimmer  mit  der  nöthigeo 
Einrichtung  haben  wollen. 

Am  schlechtesten  ist  in  den  Landkrankenhäusern  noch  für  die  Iso- 
lation der  infectiösen  Kranken  gesorgt.  Noch  vor  kurzer  Zeit 
konnte  man  wohl  selten  bei  einer  derartigen  Anstalt  besondere  Räume  für 
solche  Kranke  finden.  Man  war  froh,  dass  man  überhaupt  Kranke  unter- 
bringen und  dem  dringendsten  Bedürfnisse  in  dieser  Hinsicht  entsprechen 
könne,  und  die  Aerzte  wagten  es  lange  nicht,  von  der  Landschaft  die  Her- 
stellung vx)n  Absonderungshäusern  zu  fordern.  Der  eisernen  Noth wendig* 
keit  gehorchend,  legten  sie  infectiöse  Kranke  in  die  allgemeinen  Kranken- 
zimmer oder  verwendeten  für  diese  Kranken  irgend  einen  etwas  abseits 
gelegenen  Raum  des  Krankenhauses,  wenn  derselbe  überhaupt  zur  Ver- 
fügung stand.  In  späterer  Zeit  wurden  dann  beim  Bau  neuer  Kranken- 
häuser nicht  selten  besondere  Abtheilungen  für  Infectionskrankheiten  vor- 
gesehen und  dieselben,  obwohl  unter  einem  Dache  mit  den  übrigen  Räumen, 
so  doch  möglichst  isolirt  hergestellt.  Es  musste  aber  doch  einleuchten, 
dass  von  einer  richtigen  Isolation  unter  solchen  Umständen  nicht  die  Rede 
sein  könne,  und  so  machte  sich  der  Wunsch  geltend,  die  Abtheilungen  für 
Infectionskrankheiten  in  besondere  Gebäude  zu  verlegen  und  die  letzteren,  aus 
materiellen  Rücksichten,  möglichst  billig  herzustellen.  Wirklich  entstanden 
denn  nach  und  nach  bei  einzelnen  Krankenhäusern  sog.  „Isolationsbaracken 
verschiedener  Construction  und  aus  verschiedenem,  von  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen bedingtem  Material.    Stellenweise  sind  dieselben  so  eingerichtet, 
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dass  sie  auch  im  Winter  benntst  werden  können.  Jedenfalls  sind  derartige 
Räumlichkeiten  ein  unbedingtes  Erforderniss  eines  gut  eingerichteten 
Krankenhauses,  auch  wenn  dasselbe  nur  über  10  bis  20  Betten  verfügt. 

Was  die  Wohnungen  der  Aerste  anbetrifft,  so  müssen  die  letzteren 
leider  noch  oft  mit  unbequemen  Räumlichkeiten ,  wie  sie  auf  dem  Dorfe  zu 
finden  sind,  vorlieb  nehmen,  da  nicht  immer  die  Mittel  Torhanden  sind,  mit 
dem  Krankenhause  auch  zugleich  eine  Wohnung  für  den  Arzt  herzustellen. 
Doch  wird  im  Allgemeinen  von  den  Landschaften  anerkannt,  dass,  wo 
möglich,  etwas  für  den  Gomfort  des  Arztes  geschehen  muss,  und  desshalb 
bildet  die  Wohnung  des  Arztes  gewöhnlich  einen  integrirenden  Bestandtheil 
dea  Projectes  einer  neuen  Krankenhausanlage. 

Die  Kosten  eines  Eirankenhausbanes  sind  natürlich  nach  Grösse, 
Oertlichkeit  und  den  gestellten  Forderungen  yerschieden.  Für  Gentral- 
nissland  muss  man,  wenn  die  Anstalt  den  Ansprüchen  der  Neuzeit  (immer- 
hin mit  Berücksichtigung  der  Iftndlichen  Verhältnisse)  entsprechen  soll, 
wenn  auch  für  Gebärende  und  Wöchnerinnen,  sowie  für  infectiöse  Kranke, 
in  gebührender  Weise  gesorgt  sein  soll,  wenn  Wohnungen  des  Arztes  und 
des  übrigen  medicinischen  Personals  hergestellt  werden  sollen,  und  wenn 
man  das  Inventar  mitrechnet,  die  Bau-  und  Einrichtungskosten  auf  das  Bett 
inuuerhin  auf  etwa  1200  Rubel,  oder  sogar  mehr,  veranschlagen,  so  dass 
ein  Krankenhaus  von  20  Betten  auf  ungefähr  25000  Rubel  (65000  Frcs.) 
zu  stehen  kommt. 

Das  medicinische  Personal,  das  in  einem  ärztlichen  Rayon  thätig 
ist,  kann  nach  Zahl  und  Qualität  sehr  verschieden  sein.     Als  so  zu  sagen 
normal  kann  man  es  betrachten,  wenn  bei  einem  Krankenhause  von  15  bis 
20  Betten  ein  Arzt  und  drei  Feldscherer  und  Feldschererinnen,  von  denen 
eine  jedenfalls  zugleich  Hebamme  sein  muss,  vorhanden  sind.     Zuweilen 
nimmt  aber  die  Thätigkeit  solcher  Krankenhäuser  derartige  Dimensionen 
an,  dass  ein  zweiter  Arzt  (Assistenzarzt),  wenigstens  zeitweise,  unentbehrlich 
wird.    Es  entsteht  dann  die  Frage,  ob  es  nicht  zweckmässig  sei,  das  Kranken- 
lianspersonal  dadurch  etwas  zu  entlasten,  dass  man  in  nicht  allzu  grosser 
Entfernung  einen  neuen  ärztlichen  Punkt  schafft  und  so  den  Assistenzarzt 
überflüssig  macht.     Von  den  örtlichen  Yerhältnissen  hängt  es  ab,  ob  die 
Frage  zu  Grünsten  eines  zweiten  Arztes  in  dem  schon  bestehenden  Kranken- 
hause,  oder  aber  zu  Gunsten  eines  neuen  ärztlichen  Rayons,  wodurch  selbst- 
Terständlich  die  bisherigen  Rayons  verkleinert  werden,  entschieden  wird.  — 
Wenn  sich  die  Thätigkeit  eines  Arztes  auf  ein  grosses  Gebiet  ausdehnt,  so 
kann  es  wohl  nöthig  sein,  an  verschiedenen  Punkten  desselben  tüchtige 
Feldscherer  oder  noch  besser  Feldschererinnen  zu  stationiren,  deren  Thätig- 
keit dann  vom  Arzte  derart  überwacht  wird,  dass  er  einmal  in  der  Woche 
einen  solchen  Punkt  persönlich  besucht.     Immerhin  wird  da ,  wo  die  land- 
schaftliche Medicin  gut  organisirt  ist,  die  Creirung  solcher  Punkte  thun- 
lichgt  vermieden  und  dieselben  nach  und  nach  durch  Neubildung  ärztlicher 
Rayons  ersetzt. 

In  vielen,  namentlich  in  den  in  der  östlichen  Hälfte  Russlands  gelegenen 
GonTemements,  bilden  die  ungeheuren  Dimensionen  der  Kreise,  bei  relativ 
d&nner  Bevölkerung,  ein  grosses  und  schwer  zu  beseitigendes  Hinderniss 
^f  die  gedeihliche  Entwickelung  der  landschaftlichen   Medicin.     Früher 
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hatten  die  Aerzte  in  den  centralen  Gouvernements  die  Forderung  auf- 
gestellt, es  sei  danach  zu  streben,  dass  die  Thätigkeit  eines  Arztes 
niemals  ein  Territorium  von  mehr  als  etwa  30  km  im  Durch- 
messerüberschreite, wobei  es  wünschenswerth  sei,  dass  sich  das  Kranken- 
haus möglichst  im  Gentrum  dieses  Rayons  befinde,  so  dass  der  letztere 
höchstens  einen  Radius  von  ca.  15  km  erhalte.  So  hübsch  rund  lassen  sich 
nun  die  ärztlichen  Rayons  nicht  überall  gestalten;  doch  muss  man  sagen, 
dass  im  Allgemeinen  schon  an  manchen  Orten  in  den  centralen  Gouverne- 
ments die  Grösse  derselben  der  erwähnten  Norm  näherkommt;  hier  und  da 
mögen  sie  auch  schon  beschränkter  und  der  Radius  derselben,  wenigstens 
in  gewissen  Richtungen,  bedeutend  geringer  als  15  km  sein.  Auf  der 
anderen  Seite  giebt  es  aber  auch  noch  Rayons  mit  einem  Durchmesser  von 
100  km  und  mehr.  Und  während  in  Gentralrussland  zu  einem  Eranken- 
hause  oft  nur  etwa  100  Dörfer  mit  ca.  20000  Einwohnern  zuständig  sind, 
so  umfasst  im  Osten  und  Nordosten  der  Rayon  eines  Arztes  nicht  selten 
300  bis  400  Dörfer  oder  mehr,  mit  50000  bis  60000  Einwohnern.  Unter 
den  letzteren  Verhältnissen  trifi^  also  die  Organisation  einer  rationellen 
Landschaftsmedicin  auf  beinahe  unübersteigliche  Hindemisse,  und  es  kann 
natürlich  immer  nur  ein  beschränker  Theil  der  Bevölkerung  einer  geord- 
neten Krankenpflege  theilhaftig  werden.  Uebrigens  wird  auch  da,  wo  die 
Rayons  viel  kleiner  sind,  die  ärztliche  Hülfe  nicht  allen  Einwohnern  in 
gleichem  Maasse  zu  Theil,  da  für  die  näher  am  Krankenhause  oder  am 
Wohnsitze  des  Arztes  gelegenen  Dörfer  der  letztere  immer  bedeutend 
zugänglicher  sein  wird  als  für  die  mehr  abgelegenen.  Es  nimmt  demgemäss 
der  Krankenbesuch  aus  den  einzelnen  Dörfern  in  concentrischen  Ringen  mit 
ihrer  Entfernung  von  den  Krankenhäusern  ab. 

Um  nun  die  Thätigkeit  des  Personals  ein^s  Landkrankenhauses  etwas 
zu  ülustriren,  will  ich  dem  Jahresberichte  einer  solchen  Anstalt  im  Mos- 
kauer Gouvernement,  für  das  Jahr  1894,  einige  Zififern  entnehmen.  Der 
Rayon  dieses  Krankenhauses  umfasst  145  Dörfer,  die  Entfernung  der  ent- 
legensten Punkte  vom  Krankenhause  schwankt  zwischen  10  bis  20  km. 
Die  Zahl  der  Betten  belauft  sich  auf  22 ;  ausserdem  ist  ein  auf  10  Personen 
berechnetes  Asyl  für  Unheilbare  mit  dem  Krankenhause  verbunden.  Das 
ärztliche  Personal  besteht  aus  zwei  Aerzten  (darunter  ein  Assistenzarzt), 
drei  Feldschererinnen,  die  zugleich  Hebammen  sind.  Da  eine  Apotheke 
mit  dem  Rechte  des  Handverkaufs  vorhanden  ist,  so  ist  ausserdem  ein 
Apotheker  angestellt.  Die  Zahl  der  poliklinischen  Besuche  belief  sich  im 
Jahre  1894  auf  12  426  (7129  Kranke),  so  dass  durchschnittlich  auf  jeden 
Tag  34  Besuche  kamen ;  im  Mai  und  Juni  steigt  diese  Zahl  auf  41  und  40, 
im  September  und  October  sinkt  sie  auf  26  resp.  25.  In  den  Dörfern  wur- 
den 109  Krankenbesuche  gemacht  und  in  40  Fällen  von  Geburten  ärztliche 
Hülfe  gebracht.  Ins  Krankenhaus  wurden  in  dem  betreffenden  Jahre  743 
Kranke  aufgenommen,  die  im  Ganzen  daselbst  8582  Tage  zubrachten;  auf 
jeden  Tag  kommen  durchschnittlich  23'5  Kranke  (das  Haus  war  also  immer 
überfüllt),  und  auf  jeden  Kranken  kommen  13  Yerpflegungstage.  Die  Zahl 
der  Geburten  in  der  Anstalt  selbst  belief  sich  auf  77.  Das  Asyl  für  Unheil- 
bare war  fortwährend  besetzt.  Geimpft;  wurden  593  Kinder  in  113 Dörfern; 
revaccinirt  wurden  191  Schulkinder.     Der  Unterhalt  der  Anstalt  kostete  in 
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dem  betreffenden  Jahre,  wenn  man  von  einer  zufllllig  nothwendig  gewor- 
denen grosseren  Reparatur  der  Gebäade  absieht,  beiläufig  12000  Rubel 
(32000  Frcs.)*  Die  so  sa  sagen  klinische  Thätigkeit  im  Erankenhause 
selbst  ist,  wie  man  sieht,  eine  sehr  intensive,  der  Wechsel  der  Kranken 
ein  ungemein  rascher.  Dies  ist  überhaupt  eine  charakteristische 
Eigenschaft  gut  geleiteter  landschaftlicher  Krankenanstalten.  Es  war  nicht 
immer  so  und  ist  auch  jetzt  noch  nicht  überall  so. 

Die  Landschaften  hatten  vom  Ministerium  des  Innern  Krankenhäuser 
in  den  Kreisstädten  übernommen,  die  meistens  mit  chronischen  Kranken 
angefüllt  waren,  so  dass  ein  und  derselbe  Kranke  oft  viele  Monate  lang  in 
der  Anstalt  verblieb,  und  die  durchschnittliche  Yerpflegungsdauer  eines 
Kranken  eine  sehr  hphe  war.  Diese  Traditionen  gingen  nun  auch  auf  die 
Landschaften  über,  wo  sie  sich,  wenigstens  in  den  Städten,  eine  Zeit  lang 
mehr  oder  weniger  unverändert  hielten.  Es  lag  aber  im  Interesse  der 
Productivit-ät  der  Landkrankenhäuser  für  die  Bevölkerung,  dass  diesem 
Zustande  ein  Ende  gemacht  werde.  Und  in  der  That  vrurden  dann 
allmählich  die  chronischen  Kranken  aus  diesen  Anstalten  verdrängt,  und 
die  gegenwärtigen  Landschaftsärzte  halten  fest  an  dem  Princip,  wesentlich 
nur  acute  Kranke  in  ihre  Krankenhäuser  aufzunehmen  und  durch  einen 
möglichst  raschen  Wechsel  der  Bevölkerung  derselben  ihre  Productivität 
zu  erhöhen.  Das  fordert  allerdings  mehr  Arbeit  vom  ärztlichen  Personale, 
giebt  aber  einem  thatkräftigen  Arzte  auch  mehr  innere  Befriedigung.  Für 
chronische,  namentlich  unheilbare  Kranke,  werden  mancherorts  von  den 
Landschaften  kleinere  Asyle  errichtet,  in  welchen  der  Unterhalt  derartiger 
Snbjecte  billiger  zu  stehen  kommt  als  in  den  Krankenhäusern. 

Noch  einige  Worte  über  das  Impfwesen  auf  dem  Lande.  In  der 
Zeit  vor  der  Einführung  der  Landschaft  wurde  das  Impfen  theilweise  von 
den  anf  dem  Lande  postirten  Feldscherern ,  theilweise  einfach  von  Bauern 
besorgt,  die  einigen  Unterricht  in  der  Technik  der  Impfung  genossen  hatten. 
Das  Impfen  geschah  von  Hand  zu  Hand,  mit  humaner  Lymphe.  Das  Impf- 
geschäft wurde  nicht  systematisch  getrieben,  die  Zahl  der  Ungeimpften 
blieb  sehr  gross  und  die  Blatternepidemieen  haben  viele  Verheerungen  unter 
der  Bevölkerung  angerichtet.  So  ging  es  eine  Zeit  lang  auch  noch  nach 
dem  Uebergange  der  Yolkskrankenpflege  in  die  Hände  der  Landschaft. 
Nach  und  nach  begannen  sich  aber  in  den  meisten  Gouvernements  die 
Aerzte  aufzulehnen,  einerseits  gegen  den  Betrieb  der  Impfung  durch  unge- 
bildete Bauern,  andererseits  gegen  die  Benutzung  humaner  Lymphe.  In 
der  That  lag  in  diesem  letzteren  Verfahren  eine  grosse  Gefahr  in  Beziehung^ 
anf  Weiterverbreitung  der  Syphilis,  da  in  vielen  Districten  ein  grosser 
Theil  der  Bevölkerung  von  dieser  Krankheit  befallen  ist,  die  sich  in  Russland, 
wie  man  gegenwärtig  als  nachgewiesen  betrachten  kann,  nur  theilweise  auf 
dem  Wege  des  geschlechtlichen  Verkehrs,  meist  aber  innerhalb  der  Familien, 
nnter  dem  Einflüsse  der  hier  gegebenen  Bedingungen  des  Zusammenlebens, 
verbreitet.  Man  begann  die  „Impfer"  aus  dem  Bauernstande  zu  ver- 
drängen, was  stellenweise  ziemlich  schwer  hielt,  da  die  Bevölkerung  an  die- 
selben gewöhnt  war  und  den  Aerzten  nicht  überall  von  Anfang  an  mit 
dem  nöthigen  Vertrauen  entgegen  kam.  An  einigen  Orten  haben  sich  diese 
^Impfer''  bis   auf  den  heutigen  Tag,  wenn  auch  in  immer  abnehmender 
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Anzahl,  erhalten.     Sodann  drangen  die  Aerzte  darauf,  dass  die  hnmane 
Lymphe  und  das  Impfen   von  Hand   zu  Hand   durch    Benutzung 
der  Kälberlymphe  ersetzt  werde.     Doch  bot  dies  unter  den  Verhält- 
nissen der  Landpraxis  ziemlich  grosse  Schwierigkeiten  und  die  Resultate 
waren  im  Ganzen  unbefriedigend.     Man  ging  dann  versuchsweise  von  der 
Kälberlymphe    zum    Detritus    der    Kälbervaccinepusteln     über.      Diese 
Methode  erwies  sich  als  sehr  bequem  und  gab  ausgezeichnete  Resultate. 
Darauf  hin  wurden  von  vielen  Gouvernements-  oder  sogar  Kreislandschaften 
kleinere  Institute  zur  Erzeugung  von  Detritus  gegründet,  und  gegenwärtig 
ist  die  Benutzung  des  Impfdedritus  von  Kälbern  in  allen  „landschaftlichen^ 
Gouvernements  Russlands   eine    allgemeine    geworden.     Das    Impfgeschäft 
besorgen  die  von  der  Landschaft  angestellten  Feldscherer  und  Feldschere- 
rinnen ;  vielerorts  wird  aber  das  Impfpersonal  durch  zeitweilig  hierzu  heran- 
gezogene Studenten  der  medicinischen  Facultäten  verstärkt.    Dies  geschieht 
namentlich  da,  wo  die  Impfung  massenweise  zu  einer  gewissen  Zeit  vor- 
genommen wird  (Anfang  des  Sommers).    Die  Impfresultate  werden,  so  weit 
'  dies    möglich    ist,    von   den    Aerzten  persönlich  controUirt.      Das  Impfen 
geschieht,  wo  es  thunlich  ist,  in  jedem  einzelnen  Dorfe,  da  es  sich   als 
schwierig  herausgestellt  hat,  die  Bauernweiber  dazu  zu  bewegen,  dass  sie 
ihre  Kinder  nach  gewissen  Sammelpunkten  bringen.     Impfzwang  existirt 
nirgends;   doch  müssen   die  Kinder  beim  Eintritt  in  die  Volksschule   ein 
Zeugniss  vorlegen,  dass  sie  geimpft  worden  sind,  oder  müssen  sich  in  der 
Schule  selbst  impfen  lassen.    An  einzelnen  Orten  wird  übrigens  das  Impfen 
bereits  nach  den  von   den  Geistlichen  ausgestellten  Geburtsregistern   vor- 
genommen;  überhaupt  ist  die  Zahl  der  Geimpften  in  den  landschaftlichen 
Gouvernements   alljährlich  eine  sehr  grosse.     Im  Moskauer  Gouvernement^ 
das  eine  Bevölkerung  von  etwa  IV2  Millionen  hat,  werden  jährlich   circa 
60000  Kinder  geimpft.     Blattemepidemieen    kommen    im    landschaftlichen 
Russland  nur  noch  selten  und  in  beschränktem  Umfange  vor.     Am  häufig- 
sten zeigen  sie  sich  noch  in  denjenigen  Districten,  welche  vorzugsweise  von 
„Altgläubigen^   bewohnt  sind,  da  sich  dieselben   der  Impfung  gegenüber 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  feindlich  verhalten,  wenigstens  in  so   weit 
sie  vom  medicinischen  Personal  der  Krankenhäuser  ausgeübt  wird. 

Die  Medicamente  wurden  früher  von  den  landschaftlichen  Kranken- 
häusern ausschliesslich  von  inländischen  Apothekern  und  Drogisten  bezogen. 
Da  dies  sich  aber  als  ungemein  theuer  herausstellte,  machten  einige  Land- 
schaften schon  früh  Versuche  mit  eigenen  Niederlagen  und  Apotheken. 
Aber  da  die  Regierung,  im  Interesse  der  vorhandenen  Privatapotheken, 
den  landschaftlichen  Apotheken  bedeutende  Hindernisse  in  den  Weg  legte, 
und  denselben  lange  nicht  gestatten  wollte  (oder  wenigstens  nur  unter 
erschwerenden  Bedingungen),  dass  sie  Arzneimittel  auch  gegen  Bezahlung 
ablassen  dürften,  so  machte  man  im  Allgemeinen  mit  diesem  Unternehmen 
schlechte  Erfahrungen  und  kam  schliesslich  dazu,  zahlreiche  Einkaufe  im 
Auslande  zu  bewerkstelligen  und  viele  Medicamente  direct  von  ausländischen 
Fabriken  (namentlich  von  Merk  in  Darmstadt)  zu  beziehen.  Die  hierbei 
zu  erzielende  Ersparniss  beläuft  sich,  nach  den  Angaben  der  Landschaften, 
auf  beiläufig  20  Proc. 

Die  Besoldung  der  Landschaftsärzte,  die  eine  fixe  ist,   variirt  in 
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Terschiedenen  Goavernements  und  Kreisen  innerhalb  gewisser  Grenzen. 
Im  Allgemeinen  ist  sie  in  den  entlegenen  Gouvernements  etwas  höher  als 
in  den  mehr  central  gelegenen.  Weitaus  am  häufigsten  erhält  der  Land« 
schaftsarzt,  bei  freier  Wohnung  (mit  Holz  und  Licht),  1200  Rubel 
(3200  Frcs.)  im  Jahre.  Das  Fahrgeld  für  Krankenbesuche  auf  den 
Dörfern  wird  besonders  bezahlt;  an  vielen  Orten  wird  den  Aerzten  hierfür 
eine  Pauschsumme  von  300  bis  400  Rubel  im  Jahre  ausgesetzt  und  manche 
Aerzte  halten  sich  selbst  Pferde.  In  entlegenen  Gouvernements  steigt  die 
Besoldung  zuweilen  auf  1500  bis  1800  Rubel  im  Jahre,  oder  es  wird  dem 
Arzte  eine  noch  grössere  Summe  angeboten  mit  der  Verpflichtung,  selbst 
far  Wohnung  zu  sorgen. 

Viele  Gouvernements  oder  Kreise  sind  gegenwärtig  darauf  bedacht, 
ihre  Aerzte  finanziell  so  gut,  als  nur  möglich  ist,  zu  stellen,  und  man  ist  dar- 
auf verfallen,  ihren  Gehalt  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Dienstjahren  um 
einen  gewissen  Procentsatz  zu  erhöhen.  Dieses  System  wird  an  mehreren 
Orten  schon  seit  geraumer  Zeit  prakticirt  und  dient  wesentlich  dazu,  die 
gaten  Aerzte  ihrem  Wirkungskreise  zu  erhalten.  In  einzelnen  Kreisen  nach 
drei,  in  anderen  nach  fünf  Dienstjahren,  bekommt  der  Arzt  eine  Zulage  von 
25  Proc.  seines  Gehaltes  und  nach  weiteren  drei  bis  fünf  Dienstjahren  noch 
einmal  dieselbe  Zulage;  von  da  an  bleibt  dann  der  Gehalt  constant.  Auf 
diese  Weise  giebt  es  auch  in  den  centralen  Gouvernements  Landschaftsärzte, 
die  von  der  Landschaft,  bei  freier  Wohnung,  1800  Rubel,  d.  h.  beinahe 
5000  Frcs.,  beziehen  und  also  ganz  gut  gestellt  sind.  Die  Privatpraxis  ist 
den  Landschaftsärzten  nicht  verboten;  sie  trägt  aber,  mit  Ausnahme  grösserer 
Kreisstädte,  nicht  viel  ein.  Der  Arzt  ist  übrigens  verpflichtet,  alle  Steuer- 
zahler, seien  sie  arm  oder  reich,  in  seiner  Poliklinik  unentgeltlich  zu  behan- 
deln und  im  Falle  schwerer  Erkrankung,  wenn  der  Kranke  nicht  ins  Kranken- 
hans transportirt  werden  kann,  unentgeltlich,  soweit  es  seine  Zeit  erlaubt, 
zn  besuchen.  Wenn  aber  andere,  über  diese  Verpflichtungen  hinausgehende 
Anforderungen  an  ihn  gestellt  werden,  so  ist  er  berechtigt,  Bezahlung  anzu- 
nehmen. 

Wie  man  sieht,  ist  in  dieser  Beziehung  Alles  dem  Ermessen  des 
Arztes  und  seinem  Tacte  überlassen,  und  es  zeugt  sehr  für  die  ideelle  Rich- 
tung, die  unter  den  Landschaftsärzten  existirt,  dass  uncorrectes,  selbstsüch- 
tiges Verhalten  derselben,  vermöglichen.  Kranken  gegenüber,  ungemein  selten 
Grund  zu  irgend  welcher  Unzufriedenheit  giebt.  Mir  persönlich  ist  kein 
einziger  derartiger  Fall  bekannt.  —  Pensionen  giebt  es  in  der  Landschaft 
nicht;  doch  werden  sie  in  einzelnen  ausschliesslichen  Fällen  gewährt.  Das 
Pensionswesen,  sowie  auch  die  Institution  der  Emeritur,  werden  in  der 
Landschaft  bedeutend  erschwert  durch  die  Beweglichkeit  des  ärztlichen 
Personals,  weil  der  Uebergang  des  Arztes  aus  einem  Kreise  in  einen  anderen, 
ans  einem  Gouvernement  in  ein  anderes,  oft  zu  Verlusten  und  Missverständ- 
nissen  Anlass  geben  würde.  Ein  geordnetes  Pensionswesen  wäre  nur  denk- 
bar, wenn  die  Landschaften  aller  Gouvernements  in  dieser  Beziehung  soli- 
darigch  wären  und  einen  allgemeinen  Pensionsfonds  besässen,  so  dass  der 
Uebergang  aus  einer  Landschaft  in  die  andere  für  den  Arzt  keine  unan- 
genehmen Folgen  hätte.  Uebrigens  giebt  es  schon  Gouvernements,  in  denen 
die  Emeritur  aller  Angestellten  der  Landschaft ,  die  Aerzte  inbegriflen ,  seit 
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Kurzem  eingeführt  ist;  praktinche  ErfahruDgen  über  deren  Zweckmässigkeit 
fehlen  noch. 

Die  Behandlung  der  Kranken  von  Seiten  der  Aerzte  und  des 
medicinischen   Personals  überhaupt  ist  unentgeltlich,    und  zwar 
sowohl  im  Spital  als  in  der  Poliklinik;  unentgeltlich  werden  die  Hausbesuche 
gemacht,  unentgeltlich  die  Medicamente  verabfolgt.    Die  Landschaft  ist  der 
Ansicht,  dass  es  unbillig  w&re,  für  das  Kranksein  eine  besondere  Steuer  zu 
erheben  in  Form  einer  Bezahlung  für  die  vom  ärztlichen  Personal  geleisteten 
Dienste.    Nur  für  nicht  zur  örtlichen  Bevölkerung  gehörige  Elemente  (Sol* 
daten,  Eisenbahuangestellte,  Arrestanten  u.  s.  w.)  wird  in  den  kreisstädtischen 
Krankenhäusern  und  in  den  Krankenanstalten  der  Gouvemementsstädte  ein 
geringer  Beitrag  (etwa  15  Frcs.im  Monat)  zu  Gunsten  der  Landschaft  erhoben. 
In  vielen  Landschaften  ist  zu  verschiedenen  Zeiten,  angesichts  des  ungeheuren 
Andranges  zu  den  Polikliniken,  die  Frage  erörtert  worden,  ob  es  nicht  äuge 
zeigt  sei ,  für  den  ärztlichen  Rath  einen  Minimalbeitrag  von  fünf  Kopeken 
(13  Cts.)  zu  erheben,  dabei  aber  den  Aerzten  das  Recht  zu  ertheilen,  eisen 
gewissen  Procentsatz  der  Kranken  (natürlich  die  Aermsten)  gänzlich  von 
diesem  Beitrage  zu  dispensiren.     Man  dachte  hierdurch  das  immer  mehr 
anwachsende  Budget  der  Landschaften  für  Krankenpflege  etwas  zu  erleich- 
tern.    Die  Versuche,  die  damit  in  mehreren  Landschaften  gemacht  wurden, 
ergaben  aber  kein  den  Erwartungen  entsprechendes  Resultat:  die  Einnahme 
war  im  Ganzen  gering,  aber  dafür  zeigten  die  Polikliniken  eine  erschreckende 
Abnahme,  die  jedenfalls  nicht  im  Interesse  der  Sache  sein   konnte.    Die 
„Taxen*'  hielten  sich   desshalb  gewöhnlich  nicht  lange  und  sind  unseres 
Wissens  gegenwärtig  überall  abgeschafft. 

Ich  habe  nun  noch  einen  Punkt  zu  berühren,  der  für  viele  landschaft- 
liche Gouvernements  von  grosser  Bedeutung  ist  —  den  Zusammenhang 
der  landschaftlichen  Medicin  mit  der  Fabrikmedicin,  d.h.  mit  der 
Einrichtung  der  Krankenpflege  in  den  auf  dem  Lande  befindlichen  Fabriken. 
Nach  einem  Gesetze  vom  Jahre  1866  sind  die  Fabrikanten  verpflichtet,  auf 
je  100  Arbeiter  ein  Krankenbett  bereit  zu  halten;  über  die  Organisation  der 
Krankenpflege  im  Einzelnen  enthält  aber  das  Gesetz  gar  nichts.  Diesen 
Umstand  benutzten  die  Fabrikherren  im  eigenen  Interesse,  und  bis  vor 
Kurzem  war,  mit  wenigen  Ausnahmen,  für  die  Arbeiter  sogar  grosser  Fabriken 
in  medicinischer  Beziehung  sehr  schlecht  gesorgt.  Die  vom  Gesetze  gefor- 
derten Betten  waren  allerdings  meistens  vorhanden,  sonst  aber  fehlte  es  auch 
an  Allem,  was  eine  ordentliche  Krankenpflege  ermöglicht  hätte.  Es  ist  hier 
nicht  meine  Aufgabe,  ins  Detail  dieser  Frage  einzugehen.  Ich  will  nur 
bemerken,  dass  sogar  Fabriken  mit  1000  und  mehr  Arbeitern  vor  nicht 
langer  Zeit  selten  eigene,  bei  der  Fabrik  wohnende  Aerzte  besassen.  Dm 
„Krankenhaus^,  das  gewöhnlich  diesen  Namen  schlecht  verdiente,  war  meist 
einem  Feldscherer  unterstellt,  der  auch  die  Poliklinik  leitete  und  nebenbei 
zuweilen  im  Comptoir  der  Fabrik  diente.  Um  den  Schein  zu  wahren,  lud 
dann  die  Fabrik  einen  in  der  nächstgelegenen  Stadt  wohnenden  Arzt  — 
sehr  oft  den  Kreisarzt  —  ein,  hier  und  da,  höchstens  einmal  in  der  Woche, 
gewöhnlich  einmal  im  Monat  oder  dann  „je  nach  Bedürfniss"  (wie  die  Formel 
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laatete)  die  Fabrik  eu  besuchen.  Aerztlicbe  Hülfe  und  Krankenpflege  über- 
haupt wai*en  unter  solchen  Umständen  reine  Fiction. 

Für  die  Landschaft  konnte  natürlich  ein  derartiger  Zustand  nicht  gleich- 
gültig sein.  Es  gehört  nämlich  auf  vielen  Fabriken  ein  grosser  Theil  der 
Arbeiter  dem  örtlichen  Elemente  an;  jedenfalls  aber  sind  die  Beziehungen 
zwischen  der  Fabrik  und  der  Bevölkerung  der  umliegenden  Dörfer  immer 
sehr  rege,  was  zur  Zeit  von  Epidemieen  leicht  Anlass  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  geben  kann.  Und  in  der  That  liess  sich  denn  auch,  wo  man  der 
Sache  Aufmerksamkeit  schenkte ,  leicht  nachweisen ,  dass  die  Fabriken  zur 
Ausbreitung  vonlnfectionskrankheiten  unter  der  Landbevölkerung  entschieden 
beitragen.  Es  lag  also  im  Interesse  der  Landschaft,  dass  die  Fabrikherren 
Ton  der  Regierung,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise,  gezwungen  würden, 
die  fictive  Organisation  der  Krankenpflege  für  ihre  Arbeiter  in  eine  wirk*- 
licbe  zu  verwandeln. 

An  einigen  Orten  suchte  sie  dies  dadurch  zu  erreichen,  dass  sie, 
auf  Grund  eines  Gesetzes  hin,  welches  ihr  das  Recht  gab,  hygienische 
Vorschriflen  für  die  Bevölkerung  zu  erlassen,  von  den  Fabrikanten  eine  den 
bestehenden  Bedürfnissen  entsprechende  Einrichtung  der  Fabrikkranken- 
häaser  verlangte.  Ausserdem  wurde  von  einigen  Landschaften  geplant,  die 
Krankenpflege  in  den  Fabriken  mit  in  die  allgemeine  Organisation  der 
landschaftlichen  Krankenpflege  aufzunehmen;  die  Landschaft  sollte  dem- 
gemäss  wie  für  die  eigene,  so  auch  für  die  Fabrikbevölkerung  in  dieser 
Hinsicht  sorgen,  d.  h.  Krankenhäuser  bauen,  das  medicinische  Personal 
anstellen,  die  gesammte  Verwaltung  auf  sich  nehmen,  die  Fabriken  dagegen 
hätten  nur  die  nach  gewissen  Grundsätzen  zu  berechnenden  Geldbeiträge 
zu  liefern.  Es  ist  unstreitig,  dass  die  Ausführung  eines  solchen  Planes 
manche  grosse  Vorzüge,  namentlich  denjenigen  der  Einheit,  Uebersichtlich- 
keit  nnd  Zweckmässigkeit,  gehabt  hätte.  Leider  aber  lehnten  sich  mehrere 
Grossindustrielle  aus  rein  egoistischen  Motiven  dagegen  auf,  und  die  Regierung 
gab  ihre  Einwilligung  zur  Verwirklichung  dieses  Planes  nicht.  Dennoch 
gelang  es  den  Bestrebungen  der  Landschaft,  zu  bewirken,  dass  vielerorts  die 
Krankenpflege  in  den  Fabriken  reorganisirt  und  dem  wirklichen  Bedürf- 
nisse entsprechend  eingerichtet  wurde.  Theilweise  ist  dies  auch  den  Anstren- 
gungen zu  verdanken ,  welche  viele  jüngere  Fabrikärzte  in  dieser  Richtung 
machten.  Die  letzteren  erklärten  sich,  im  Einverständniss  mit  den  Fabrik- 
herren,  sogar  vielfach  bereit,  der  Bevölkerung  der  die  Fabrik  zunächst 
umgebenden  Dörfer  gegenüber,  alle  ärztlichen  Functionen  auf  sich  zu  nehmen, 
und  somit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  die  landschaftliche  medicinische 
Organisation  einzutreten.  Diese  Aerzte  benutzen  auch  für  die  Registrirung 
der  Kranken  dieselben  Formulare  wie  die  Landschaftsärzte  und  liefern,  gerade 
▼ie  die  letzteren,  dem  sanitätsstatistischen  Bureau  der  Landschaft  Zählkarten 
ein.  Eine  derartige  Allianz  der  landschaftlichen  und  der  Fabrikmedicin 
erleichtert  in  hohem  Grade  den  Kampf  mit  Epidemieen  oder  Infectionskrank- 
heiten  überhaupt,  und  kann  in  jeder  Beziehung  der  Bevölkerung  nur  nütz- 
lich sein. 

Um  das  bis  jetzt  Gesagte  einigermaassen  zu  illustriren,  lassen  wir  einige 
Tabellen  folgen,  aus  denen  die  Entwickeln ng  der  landschaftlichen 
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Medicin    und    die    Tbätigkeit    ihrer    Organe    im   Gouvernement 
Moskau  für  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  —  theilweise  von  Anfang  an 
(1866)  bis  auf  den  heutigen  Tag  —  ersichtlich  sind.     Ich  wähle  das  Mos- 
kauer Gouvernement,  weil  dasselbe  mir  persönlich  am  nächsten  liegt.  Wohl 
bin  ich  mir  bewusst,  dass  aus  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  hier  gestaltet 
haben,  kein  directer  Schluss  auf  das  Gros  der  übrigen  Gouvernements  gemacht 
werden  darf.     Man  muss  also  nicht  erwarten,  es  sei  überall  so,  wie  in  der 
Moskauer  Landschaft;  die  Gestaltungen  der  landschaftlichen  Medicin  sind 
sehr  mannigfaltige  und  haben  wenig  Schablonenhaftes  an  sich.     Die  Prin- 
cipien  sind  aber  überall  dieselben  und  sie  treten  auch  oft  an  verschiedenen 
Orten  in  ähnlicher  Weise  in  die  Erscheinung.     In  diesem  Sinne  kann  also 
doch  wohl    die    Organisation   der    landschaftlichen   Medicin    im  Moskauer 
Gouvernement    als    typisch    bezeichnet    werden.     Die   Tabellen    enthalten 
Angaben   über  die  allmähliche   Zunahme   der  Zahl    der  Kranken- 
häuser und  Polikliniken,    über  das  entsprechende  Anschwellen 
der  Krankenzahl,  und  über  die  jährlichen  Ausgaben  der  Land- 
schaft für  unentgeltliche  Krankenpflege. 
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Aus  Tabelle  I  (Diagramm  I)  sieht  man,  dass  die  Landschaften  des 
Moskauer  Gouvernements,  statt  der  zwölf  kreisstädtischen  Krankenhäuser 
und  zwei  Polikliniken,  welche   sie   im  Jahre  1867   vom  Ministerium  des 
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Tabelle    I. 

KrankenhäUBer  und  Polikliniken  der  IiandBOhaft  des  Moskauer 

Gouvernements. 


1 
Jahr! 

AusBchlieHlich 

der 

Landschaft  gehörig 

Fabrik-  und  Privat- 

krankenhäuser,  die  mit  der 

Landschaft  in  Verbindung 

getreten  sind 

ammt- 
me  der 

stalten 

. 

S  s  fl 

r 

1                    , 

) 
) 

Mit 
Betten 

^T           Total 
Betten 

Mit 
Betten 

1^""            Total 
Betten 

o  2^ 

1866  , 

_ 

2         1           2 

.^_ 

^_ 

2 

1867 

12 

2 

14 

— 

— 

— 

14 

1868 

14 

3 

17 

— 

— 

— 

17 

1869 ; 

17 

3 

20 

— 

— 

20 

1870 

17 

1 

1 

16 

— 

— 

— 

18 

1871 

17 

!                          1 

2         1          19 

— 

— 

19 

1872  1 

17 

4         1         21 

1 

— 

— 

— 

21 

1873  ' 

17 

4 

21 

— 

— 

— 

21 

1874  ■ 

17 

4 

21 

— 

— 

21 

1875 

17 

4 

21 

— 

— 

21 

1876 

18 

4 

22 

— 

— 

22 

1877  ; 

20 

5 

25 

— 

— 

— 

25 

1878 

23 

4 

27 

— 

— 

27 

1879  ,1 

29 

5 

34 

— 

— 

ai 

1880  , 

31 

4 

35 

— 

— 

— 

35 

1881 

31 

7 

38 

— 

— 

38 

1882  t 

31 

8 

39 

— 

^mm^                                                                  ^-^ 

39 

1883  1 

30 

11 

41 

— 

1 

41 

18^4  ' 

31 

12 

43 

5 

-          ,            5 

1 

48 

1885  ' 

32 

12 

44 

7 

7 

51 

1886 

35 

9 

44 

9 

— 

9 

53 

1S87  i 

1 

37 

10 

47 

10 

1 

11 

58 

IHÜS  ' 

37 

12                  49 

13                     1                    14 

63 

18159  ; 

38          i 

t 

13                   51 

15                     1                   16 

67 

1Ä9Ö 

39          1 

13 

52 

20 

3         1         23         1 

75 

1891  : 

43          1 

15                   58         1 

37 

3 

40 

98 

1892  i 

1 

45 

16 

61 

48                   10 

58 

119 

mz ! 

51 

18 

69 

51 

7 

58 

127 

1894  . 

— 

— 

— 

-     1 

— 

1895 

— 

— 

— 

— 

— ^ 

1^96  ' 

60 

15 

75 

55 

13 

1 

68 

U-J 
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80000 


25000 


30000 


Inneren  übernommen  hatten,  gegenwärtig  über  60  Krankenhäuser  (mit  ToUer 
Einrichtung)  und  15  Polikliniken  (ohne  Betten)  verfügt,  und  dasB  die  Land- 
schaft ausserdem  noch  55  Fabrikkrankenhäuser  und  13  Polikliniken  in  ihre 
Organisation  mit  hineingezogen  hat,  so  dass  die  LandbeTölkerung  und  länd- 
liche Fabrikbevölkerung  des  Moskauer  Gouvernements  im  Jahre  1896  im 
Ganzen  in  143  Krankenanstalten  ärztlicher  Hülfe  theilhaftig  werden  konnte. 
Bei  einer  Bevölkerung  von  ca.  IY3  Millionen  und  bei  einem  Flächeninhalte 

von  33  200  qkm  kommt 
also  eine  Krankenanstalt 
auf  10  500  Seelen  und 
232  qkm,  woraus  sich 
ergiebt,  dass  der  Radios 
eines  ärztlichen  oder 
Krankenhausrajons  im 
Durchschnitt  9  km  be- 
trägt. 

Tabelle  II  (Dia- 
gramm II)  zeigt  die  kli- 
nische Thätigkeit  der 
Krankenhäuser. 

Die  Landschaften 
des  Gouvernements  ver- 
fügen gegenwärtig  über 
1120  Betten,  die  in  die 
landschaftliche  Organi- 
sation eingetretenen  Fa- 
briken über  1 180  Betten, 
was  im  Ganzen  2300  Bet- 
ten ausmacht,  d.  h.  ein 
Bett  auf  680  Seelen  der 
Land  -  und  ländlichen 
Fabrikbevölkerung.  In 
den  Landschaflskran- 
kenhäusern  werden  ge- 
genwärtig im  Jahre  über 
20000  Kranke  verpflegt, 
in  den  Fabrikkranken- 
häusern, bei  einer  etwas 
grösseren  Anzahl  von 
Betten,  nur  9060  Kranke- 
Man  sieht,  dass  auch  jetzt  noch  die  Thätigkeit  der  der  Landschaft  gehören- 
den Krankenanstalten  viel  intensiver  ist  als  diejenige  der  bei  Fabriken  be- 
findlichen, denn  in  der  Landschaft  kommen  durchschnittlich  im  Jahre  auf 
ein  Bett  19  Kranke,  in  den  Fabriken  nur  acht.  Aus  derselben  Tabelle  geht 
hervor,  dass  in  den  letzten  zehn  Jahren  die  Thätigkeit  der  Krankenhäuser 
überhaupt  viel  intensiver,  der  Wechsel  der  Kranken  bedeutend  rascher  ge- 
worden ist. 
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Tabelle  III  (Diagramm  III)  giebt  einen  Begriff  Ton  der  poliklinischen 
Thätigkeit  der  Anstalten.     Im  Ganzen  bat  sich  schon  im  Jahre  1893  die 

Zahl  der  Besuche  auf 
mehr  als  eine  Million 
belaufen,  die  Zahl  der 
Kranken  auf  mehr 
als  600  000.  Der 
Löwenantheil  Mt 
auch  hier  den  aus- 
schliesslich der  Land- 
schaft angehörigen 
Krankenhäusern  zu, 
welche  allein  in  dem 
genannten  Jahre  üher 
700  000  poliklinische 
Besuche  abgefertigt 
haben,  was  auf  jede 
Poliklinik  über  9000 
Besuche  ausmacht 

Tabelle  IV  stellt 
die  übrigen  Seiten  der 
landschaftlichen  Thä- 
tigkeit der  Kranken- 
häuser dar.  Man 
sieht,  dass  im  Laufe 
von  zehn  Jahren  die 
Zahl  der  Hausbesuche 
,um  das  13  fache  zu- 
genommen hat  and 
auch,  absolut  genom- 
men, recht  bedeutend 
ist.  Im  gleichen  Zeit- 
raum ist  die  Anzahl 
der  in  den  Dörfern 
beobachteten  infecti- 
ösen  Kranken  auf  das 
Doppelte  gestiegen, 
ebenso  die  Anzahl  der 
Geburten  ausserhalb 
des  Krankenhauses 
und  die  Zahl  der  jähr- 
lich vorgenommenen 

Impfungen. 

Es    ist    selbstver- 
ständlich, dass  die  in 
1B78      80       83       84       86       88       90  1898        diesen  Tabellen  nie- 

dergelegten, man  darf  sagen  glänzenden  Resultate  nicht  ohne  grosse  materieDe 
Opfer  erreicht  werden  konnten. 
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Zahl  der  polüdinisoh  behandelten  Kranken  in  den  Kranken- 
anstalten der  LandBOhaft  des  Moskauer  Gouvernements  (1878  bis  1804). 


Jahr 

:  AniachliesRlich  der  Land- 
;  Mbaft  angebörige  Kranken- 
bänser 

Krankenbäuser  der  mit  der 

Landscbaft  in  Verbindung 

getretenen  Fabriken 

T  o 

t  a  1 

? 

Zabl  der 
Kranken 

Zabl  der 
Besucbe 

Zabl  der 
Kranken 

Zabl  der 
Besucbe 

Kranke 

Besucbe 

1878 

52  103 

64  879 

^_ 

^_ 

52  103 

64  879 

1879 

59  880 

78  250 

— ^ 

— 

59  880 

78  250 

1880 

106  476 

140  982 

— 

106  476 

140  982 

1881 

113  221 

156  740 

— 

— 

113  221 

156  740 

1882 

146  157 

201  731 

— 

— 

146  157 

201  731 

1883 

170  622 

232  594 

— 

— 

170  622 

282  594 

1884 

201117 

291  481 

9  413 

18  400 

210  530 

309  881 

1885 

237  128 

341  638 

15  387 

26  526 

252  515 

368  164 

1886 

232  356 

349  558 

20  135 

35  177 

252  491 

384  735 

1887 

245  430 

380  125 

23  74Ö 

42  608 

269  170 

422  733 

1888 

271  086 

439  187 

25  626 

44  481 

296  712 

483  668 

1889 

315  640 

507  394 

36  669 

57  886 

352  309 

565  280 

1J?90 

347  745 

569  216 

42  432 

77  880 

390  177 

647  096 

1891 

3C8  453 

597  526 

63  515 

121  640 

431  968 

719  166 

1892 

385  025 

642  779 

129  740 

224  262 

514  765 

867  041 

1893 

421  328 

701  375 

190  002 

313  956 

611  330 

1015  331 

Tabelle    IV. 

Thfttigkeit  des  Personals  der  landschaftlichen  Krankenhäuser 
des  Moskauer  Gouvernements  ausserhalb  der  Anstalten. 


Jahr 


Hausbesucbe 


ZufiUlige 
Kranke 


Epidemlscbe 

Kranke  in 

den  Dörfern 


Geburten 
ausserbalb  der 
Krankenbäuser 


Zabl 

der 

Impfungen 


1878 

— 

1879 

—' 

1880 

— 

1881 

— 

1882 

1883 

1884 

1  169 

1885 

2  068 

1886 

2  909 

1887    ' 

4  181 

1888    1 

5  317 

1889 

5  944 

1890 

6  296 

1891 

8318 

1892 

1       10  069 

1893 

1        15  068 

1045 

2  979 

3  598 

4  921 
6  588 
6  130 
4  833 
4  141 


6  635 
9  107 
6  075 

8  082 

9  059 

13  744 
8  664 

12221 
16  176 

14  251 
18  757 
12  505 


16  647 

23  618 

— 

27  981 

— 

24  776 

1  294 

25  932 

1  249 

24  283 

1  280 

31  058 

1  308 

31841 

1  262 

35  410 

1  529 

32  294 

1496 

37  346 

1  677 

35  071 

1872 

56  112 

2  093 

57  486 

2  266 

94  148 

2  475 

58  354 

412 


Prof.  I>r.  F.  EriamMn, 


Dem  entsprechend  zeigt  denn  auch  Tabelle  V  (Diagramm  IT),  dass 
die  AuBgahen  der  LacdschafteD  des  Moskauer  Gouvernements  für  unentgelt- 
liche Krankenpflege  im  Laufe  von  25  Jahren  gut  um  das  Zehnfache  ange- 
wachsen sind  und  gegenwärtig,  in  toto,  mehr  als  700  000  Rubel,  d.  h.  beinake 
2  Mill.  FrcB.  im  Jahre  betragen.    Man  sieht  nun  allerdings  aus  den  Tabellen, 


800000 

100  000 


—  OrdeDÜich«  and  knaurordantlichB  AaigftbeB~ 

—  der  Ludicbaften  de«  OohtmiwiimdU  Moikka  - 

—  fBr  Medicin  nnd  öSentlichs  OMandheitipflege  - 
186»-  1B9B  {in  Bab«ln). 


^ 


MO  000 

900000 
100000 


dasB  seit  dem  Anfange  der  TOer  Jahre  die  Ansgaben  der  Gouveme  mental  and - 
schalt  nnverhältniss massig  rasch  und  stark  zugenommen  haben,  was  durch 
Bau  und  Unterhalt  einer  grossen  Anstalt  für  Geisteskranke  bedingt  wurde. 
Aber  auch  wenn  man  diese  Summe  ausschlieast  und  nur  ein  normales  Wache- 
thum  des  Budgets  der  Gouvernementslandschaft  annimmt,  so  kommt  man 
doch  auf  eine  jährliche  Totalausgabe  von  etwa  •/»  Mill.  Rubel. 

Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  ist  ersichtlich,  eine  wie  schöne  und  mäch- 
tige Entwickelung  die  unentgeltliche  Krankenpflege  in  Russland,  im  Laufe 
der  letzten  25  Jahre,  unter  dem  Einflüsse  der  landschaftlichen  Institutionen, 
genommen  hat.  Leider  ist  bis  jetzt  nicht  mehr  als  etwa  die  Hälfte  der 
Bevölkerung  des  ausgedehnten  russischen  Reiches  dieses  Segens  theilhaftig 
geworden.  Die  landschaftlichen  Institutionen  eiistiren  nfimllch  nur  im  euro- 
päischen Russland,  nnd  auch  hier  sind  sie  nur  in  34  von  51  GouvemementE 
eingeführt.  In  den  Ostaeeprovinzen ,  in  Polen,  in  Südwestrusaland,  sowie 
auch  in  einigen  echt  russischen  Gouvornements,  giebt  es  noch  keine  Land- 
schaft. Offenbar  wollte  man  es  nicht  riskiren,  da,  wo  dentsches  und  pol- 
nisches Element  stark  waren,  die  Principien  der  örtlichen  Selbstverwaltung 
durchzuführen.  Seither  hat  sich  Mapches  in  den  Beziehungen  der  deutschen 
und  polnischen  Landestheile  zum  eigentlichen  Russland  geändert;  der  Mangel 
an  öffentlichem  Leben  in  denjenigen  Gouvernements,  die  keine  landschaft- 
lichen Institutionen  besitzen,  wird  schwer  empfunden,  und  die  höchsten 
Beamten  mehrerer  solcher  Gouvernements  haben  schon  oft  und  dringend 
die  Regierung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  ausschliessliche  Beamten- 
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Tabelle    V. 


Budgets  (ordentliohe  und  ausserordentliche  Ausgaben) 

der  Landschaften  des  Gouvernements  Moskau    für  Medioin  und 

öffentliche  Gesundheitspflege   in    den  Jahren  1860  bis  1896 

(in  Bubeln). 


Jahr 

Die  einzelnen 
Kreise 

Die  Gouveme- 
mentslandscba  ft 

Total 

Daranter  für 
Sanitätszwecke 

1869  1 

1 

67  569 

2H5 

t 

67  854    1 

285 

1870  : 

54  802 

3  285 

58  087     ! 

3  285 

1H71 

73  848    1 

1 

785 

74  633    1 

1 

785 

1872 

83  552    i 

785 

84  347     ' 

785 

1873 

88  555 

785 

89  340 

1 

785 

1874 

89  726 

5  785 

95  511 

5  785 

1875   ' 

1 

93  234 

5  785 

99  019 

5  785 

1876   1 

94  954 

5  785 

1 

100  739 

5  785 

1877 

105  449 

14  185 

119  634 

8  685 

1878 

121  926 

24  785 

146  7U 

8  745 

1879   , 

136  243 

40  621 

176  864 

8  745 

1880 

179  605 

48  850 

228  455 

7  310 

1881   1 

145  740 

'  62  898 

208  638 

19  165 

1882   1 

189  625 

50  781 

240  406 

19  295 

1883   ' 

189  489 

73  203 

262  692 

19  795 

1884 

208  000 

82  995 

290  995 

20  710 

1885 

221  219 

71  585 

292  804 

23  243 

1886 

252  211 

80  892 

333  103 

23  220 

1887 

259  132 

75  664 

335  396 

23  220 

1888 

280  449 

77  598 

358  047 

23  620 

1889 

309  608 

80  197 

389  805 

1      23  930 

1890 

301  110 

88  388 

389  498 

24  250 

1891 

328  036 

110  700 

438  736 

31  730 

1892 

332  125 

265  488 

597  613 

33  730 

1893   ' 

385  901 

463  182 

849  083 

40  380 

1804  ' 

361  553 

202  788 

564  341  . 

42  325 

1895 

387  899 

1 

313  697 

701  596 

1 

39  605 

berrschafb  dem  Lande  keinen  Segen  bringe,  und  es  an  der  Zeit  sei,  die 
Organe  der  SelbstYerwaltung  ins  Leben  zu  rufen.  Leider  aber  bringt  die 
Kegiemng  den  landschaftlichen  Institutionen,  obschon  sie  die  Competenzen 
derselben  nach  und  nach  bedeutend  beschnitten  hat,  immer  noch  nicht  das- 
jenige Vertrauen  entgegen,  welches  dieselben  verdienen,  und  so  ist,  wenig- 
stens anter  den  gegenwartigen  Verhältnissen,  kaum  zu  erwarten,  dass  diese 
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Institutionen  in  nächster  Zeit  auf  die    übrigen  Gouvernements  des  earo- 
päischen  Russland  ausgedehnt  werden. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  hat  nun  das  medicinische  Departement  des 
Ministeriums  des  Innern,  dem  die  volle  Abwesenheit  ärztlicher  Hülfe  für 
die  Landbevölkerung  in  den  der  landschaftlichen  Institution  entbehreDden 
Gouvernements  wohl  bekannt  war,  bedeutende  Anstrengungen  gemacht, 
diesem  schreienden  Uebelstande  abzuhelfen.  Es  wurden  in  mehrere  dieser 
Gouvernements  Aerzte  und  Feldscherer  geschickt  und  aus  Staatsmitteln 
daselbst  eine  Anzahl  von  Landkrankenhäusern  gebaut.  Diese  „Dorf- 
ärzte"  sind  natürlich  dem  örtlichen  Medicinalinspector  und  dem  medici- 
nischen  Departement  unterstellt,  sind  also  Kronbeamte;  sie  haben  unter 
sich  keine  Organisation,  sondern  nur  rein  dienstliche  Beziehungen  zu  ihren 
Vorgesetzten  und  müssen  sich  mit  allen  ihren  Bedürfnissen  durch  den  ört- 
lichen Medicinalinspector  an  das  medicinische  Departement  in  St.  Peters- 
burg wenden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  auf  eine  Kritik  dieser  Insti- 
tution einzulassen;  es  war  offenbar  Alles  geschehen,  was  der  gute  Wille 
des  Departements  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  thun  konnte.  Den- 
noch aber  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  eine  kleine  Zusammenstellung 
zu  geben,  die  sich  auf  die  Organisation  und  die  Wirksamkeit  der  „land- 
schaftlichen^ Medicin  einerseits  und  der  von  der  Regierung  eingerichteten 
„Dorfmedicin"  —  wollen  wir  sie  lieber  „Staatsmedicin"  nennen  —  anderer- 
seits beziehen.  Ich  benutze  hierzu  officielle  Angaben,  welche  der  Jahres- 
bericht des  medicinischen  Departements  für  das  Jahr  1892  enthält;  zum 
Vergleiche  mit  den  34  landschaftlichen  Gouvernements  dienen  12  Gouverne- 
ments ohne  landschaftliche  Institutionen,  in  deüen  sich  aber  von  der  Regie- 
rung eingesetzte  Dorfärzte  mit  kleinen  Landkrankenhäusern  befinden.  Ich 
bemerke  noch,  dass  auch  in  diesen  letzteren  Gouvernements,  in  den  Haupt- 
und  Kreisstädten  derselben,  schon  von  früher  her,  grössere  Krankenanstalten 
vorhanden  sind,  gerade  so  wie  in  den  landschaftlichen  Gouvernements. 
Diese  Anstalten  sind  hier  mit  berücksichtigt. 

Tabelle  VL 

Vergleich  der '  IiandsoliaftBmedicili  (34  Gouvernements)  mit  der  von 
der  Kegierung  eingerichteten  Staatsmedicin  (12  Gouvernements). 

Staats-  Landschafts- 

medicin  medicin 

1  ärztlicher  Rayon  umfasst  Quadratkilometer    .     .         8640  1800 

1         „              «           n         Seelen 101300  42000 

1  Krankenbett  kommt  auf  ?  Seelen 2380  1250 

Auf  10000  Seelen  kommen  Betten 4*2  S'O 

„  „  „  „        Kranke         überhaupt 

(klinisch  und  poliklinisch  behandelte)    .     .     .         1594  3210 
Auf  10000   Seelen  kommen    klinisch    behandelte 

Kranke 47  123 

Ausser  dem  durchwegs  zu  Gunsten  der  landschaftlichen  Medicin  lau- 
tenden Unterschiede,  der  aus  diesen  wenigen  Ziffern  hervorgeht,  und  der 
an  und  für  sich  sehr  deutlich  ist,  liegt  der  Vorzug  der  Landschaftsmedicin 


Die  Elntwickelung  der  landschaftlichen  Medicin  etc.  in  Rassland.         415 

ror  der  Staats-  oder  Beamtenmedicin  wesentlich  im  Folgenden:  1.  in  der 
Selbstbestimmung  und  Selbstthätigkeit,  in  der  Freiheit  der  Bewegung  und  der 
persönlichen  Initiative,  die  natürlich  nur  da  möglich  ist,  wo  die  Selbstverwal* 
tnng,  wenn  auch  in  beschränktem  Maasse,  existirt ;  2.  in  dem  Umstände,  dass 
in  der  Landschaft  diejenige  Instanz,  von  welcher  der  Arzt  angestellt- wird, 
lind  Ton  der  er  in  seiner  Thätigkeit  abhängig  ist,  sich  in  seiner  nächsten 
Nähe  befindet  und,  bei  vorliegendem  Bedürfniss,  leichter  über  die  nöthigen 
Mittel  verfügen  kann  als  das  medicinische  Departement,  und  3.  darin,  dass  in 
der  Landschaft  das  coUegiale  Element,  welches  der  Arbeit  immer  förderlich  ist, 
eine  Rolle  spielt,  die  bei  einem  bnreaukratischen  Regime  undenkbar  ist. 

£s  bleibt  mir  noch  Einiges  zu  sagen  übrig  über  die  Bestrebungen 
der  Landschaften  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege. Das  humane  Princip,  welches  der  landschaftlichen  Krankenpflege  zu 
Grande  liegt,  wurde  einseitig  sein  und  den  Zweck,  welchen  es  verfolgt,  nur 
theilweise  erreichen,  wenn  es  nicht,  so  weit  möglich,  auch  die  präventive 
Medicin  umfassen  würde.  Es  ist  wahr,  es  liegt  schon  in  der  oben  geschil- 
derten, organisirten  Thätigkeit  der  Landschaftsärzte  ein  gutes  Stück  Öffent- 
licher Gesundheitspflege,  und  die  Landschaften  haben,  indem  sie  der  unent- 
geltlichen Krankenpflege  für  die  Dorfbevölkerung  ihre  gegenwärtige  Gestalt 
gaben,  eo  ipso  schon  viel  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  gethan.  Es 
liegt  ja  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  gewissenhafte  Landschaftsarzt, 
der  oft  genug  in  die  Lage  kommt ,  sich  von  der  problematischen  Wirkung 
der  therapeutischen  Medicin,  da  wo  sie  nicht  in  mechanischen  Eingriffen 
besteht,  überzeugen  zu  müssen,  von  selbst  ins  Fahrwasser  der  Hygiene  hin- 
äbergetrieben  wird  und  sich  einen  reellen  Erfolg  seiner  Bestrebungen,  eine 
dauernde  und  sichtbare  Hebung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  nur 
Ton  solchen  Mitteln  versprechen  kann,  welche  einen  wohlthätigen  Einfluss 
aof  die  Masse ,  wenigstens  auf  eine  grössere  Gruppe  der  Bevölkerung ,  ver- 
sprechen. Der  Landschafbsarzt  wird  also  durch  seine  blosse  Stellung,  sogar 
ohne  persönliches  Zuthun,  Träger  hygienischer  Ideen  und  Vertreter  der- 
selben vor  der  Landschaft.  Desshalb  kommt  es  denn  auch,  dass  sich  die 
Landschaftsärzte ,  innerhalb  ihres  Wirkungskreises,  so  gern  mit  Unter- 
suchungen über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Landbevölkerung  befassen, 
dass  die  Programme  ihrer  periodischen  Versammlungen  immer  viele  Fragen 
sanitärer  Natur  enthalten,  und  dass  die  Mehrzahl  der  freiwilligen  Referate, 
die  auf  diesen  Versamndungen  gehalten  werden,  sich  immer  auf  hygienische 
oder  medico-topographische  Untersuchungen  einzelner  Ortschaften  oder 
grösserer  Bezirke  bezieht.  Auch  grenzt  die  praktische  Thätigkeit  der  Land- 
schafbsärzte  vielfach  an  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  — 
man  denke  nur  an  die  Organisation  des  Impfgeschäftes ,  an  den  Kampf  mit 
epidemischen  Krankheiten,  an  die  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Ausbrei- 
tung der  Syphilis,  an  die  sanitäre  Ueberwachung  der  Volksschulen,  die 
vielfach  von  den  Landschaftsärzten  ausgeübt  wird  u.  dergl. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass  die  Aerzte  vielerorts 
auch  den  Vertretern  der  Landschaft  Interesse  an  hygienischen  Fragen  ein- 
zßflössen  wussten  und  dass  es  ihnen  theilweise  gelang,  eine  systematische, 
öelbewusste  Thätigkeit  der  Landschaft  auf  diesem  Gebiete  ins  Leben  zu 
^en.    Man  muss  nun  zugeben,  dass,  wenn  schon  in  den  Städten  es  nicht 
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leicht  ist,  eingreifende  Sanitätsmaassregeln  durchzuführen,  die  Verbältiiisse 
für  eine  solche  Thätigkeit  auf  dem  Lande  und  noch  dazu  unter  einer  60 
armen  Bevölkerung,  wie  sie  durchschnittlich  die  russische  LandbevölkeruDg 
ist,  sehr  ungünstig  liegen.  Auf  einen  raschen  Erfolg  kann  man  hier  nicht 
hoffen.  Dies  muss  man  sich  sagen  und  sich  dadurch  nicht  entmuthigen 
lassen.  Es  ist  aber  desshalb  auch  begreiflich,  dass  sich  die  Landschaften  im 
Grossen  und  Ganzen  nicht  über  Hals  und  Kopf  in  sanitäre  Untemebmungeo 
stürzen ,  sondern  sich  derartigen  Plänen  gegenüber  reseryirt  yerhalten  und 
sich  vor  der  Hand  vielfach  mit  dem  Ausbau  der  medicinischen  Organisation 
zufrieden  geben.  Und  in  der  That  muss  die  letztere  in  der  Landschaft 
allen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  vor- 
ausgehen. Nur  da,  wo  die  Landschaft  über  ein  Gadre  tüchtiger 
Aerzte  verfügt,  —  nur  da,  wo  die  Bevölkerung  Vertrauen  zu  den 
Vertretern  der  Medicin  und  Gesundheitspflege  gewonnen  hat, 
kann  man  von  den  zur  Hebung  des  allgemeinen  Gesundheits- 
zustandes unternommenen  Maassregeln  Nutzen  erwarten.  Wo 
dieses  Element  nicht  vorhanden  ist,  wo  sich  die  Vertreter  der  Gesundheits- 
pflege bei  ihren  Untersuchungen  und  bei  eventuellem  praktischem  Vorgehen 
nicht  auf  das  örtliche  medicinische  Personal  stützen  können,  da  ist  das 
Gesundheitswesen  auf  Sand  gebaut. 

So  ist  es  denn  auch  nicht  wunderbar,  dass  die  ersten  Versuche  der 
Landschaften  in  dieser  Richtung  wirklich  im  Sande  verliefen,  kläglich 
endeten  und  keinerlei  Spuren  zurückliessen.  Man  engagirte  schon  vor  etwa 
20  Jahren  in  mehreren  Gouvernements  sogenannte  Sanitätsärzte,  ohne 
dass  weder  die  eingeladenen  Aerzte,  noch  die  Vertreter  der  Landschaft 
selbst  eine  bestimmte  Vorstellung  davon  hatten,  was  in  erster  Linie  zu  thnn 
sei,  und  in  welcher  Weise  sich  die  Thätigkeit  des  Sanitätspersonals  zn 
gestalten  habe,  wenn  sie  fruchtbringend  sein  solle.  Das  ganze  Institut,  so 
wohlgemeint  auch  die  Intentionen  der  Landschaft  waren,  hing  in  der  Luft 

Ueberlegter  und  praktischer  gingen  diejenigen  Landschaften  vor,  welche 
sich  die  Organisation  der  Krankenpflege  als  erste  Aufgabe  hinstellten,  aber 
Hand  in  Hand  damit  die  Ausbildung  einer  Krankenstatistik  begünstigten, 
Untersuchungen  über  die  Bewegung  der  Bevölkerung  (Geburten,  Sterbefalle 
und  Eheschliessungen)  vornehmen  Hessen,  die  Verarbeitung  des  sanitäts- 
statistischen Materials  einem  besonderen  Personale  übertrugen  und  auf  diese 
Weise  diejenigen  Gegenden  ausfindig  zumachen  suchten,  welche 
die  ungünstigsten  Gesundheitsverhältnisse  darbieten.  Eine 
besondere  Bedeutung  erhielten  bei  diesem  planmässigen  Vorgehen,  besonders 
in  industriereichen  Gouvernements,  systematische  Untersuchungen 
des  sanitären  Zustandes  der  Fabriken  und  Erforschung  derjenigen 
Momente,  durch  welche  sie  den  Arbeitern  oder  den  Adjacenten  Schaden 
zufügen  könnten.  Nur  auf  diese  Weise  war  es  möglich,  Angriffspunkte  für 
eine  zukünftige  praktische  Thätigkeit  der  Landschaft  im  Gebiete  specieller 
Sanitätsmaassregeln  zu  finden.  Das  Beispiel  des  Moskauer  Gouvernements, 
dessen  Landschaft  in  ihrer  Sorge  für  die  Hebung  der  Volksgesundheit  den 
eben  angedeuteten  Weg  ging,  beweist,  dass  hierdurch  wirklich  etwas  erreicht 
werden  kann.  Schon  in  der  Mitte  der  70  er  Jahre  wurden  hier  auf  Anord* 
nung   der  Gouvernementslandschaft   statistische  Untersuchungen   über  die 
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BeTöIkerongsbewegnng  in  mehreren  Kreisen,  sowie  in  einzelnen  sich  durch 
Wohlstand  oder  Armuth  der  Bevölkerung  auszeichnenden  Bezirken  unter* 
nommen.    Hand  in  Hand  damit  ging  die  Organisation  der  Krankenstatistik» 
Im  Jahre  1879  begann  die  systematische  Untersuchung  der  sanitären  Ver- 
hältnisse aller  Fabriken  des  Gouvernements,  die  bis  zum  Jahre  1885  dauerte 
und  deren  Resultate  in  etwa  20  Bänden  niedergelegt  sind.    Darauf  erfolgte 
die  Ausarbeitung  sanitärer  Vorschriften  für  die  Landbevölkerung  und  für 
die  Fabriken,  und  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wurde  ein  Oadre  von  Sanitäts- 
arzten  gebildet,  welche  zunächst  die  Aufgabe  bekamen,  einerseits  bei  der 
Ausbildung  der  medicinischen  Organisation  in  den  einzelnen  Kreisen  mit- 
zuwirken, andererseits  die  schon  früher  begonnenen  Untersuchungen  fort- 
zusetzen und  sodann  eine  gewisse  ControUe  über  die  Beobachtung  der  sani- 
tären Vorschriften  von  Seiten  der  Bevölkerung,  vorzugsweise  aber  von  Seiten 
der  industriellen  Etablissemeiits   auszuüben.     Man   darf  behaupten,  dass, 
namentlich  in  Beziehung  auf  den  letzten  Punkt,  die  Thätigkeit  deir  Sanitäts- 
ärzte eine  sehr  erfolgreiche  war,  dass  unter  dem  Einflüsse  dieser  Institution 
die  Qualität  der  Arbeiterwohnungen,  die  Krankenpflege  auf  den  Fabriken, 
die  Reinlichkeitsverhältnisse  u.  s.  w.  sich  wesentlich  gebessert  haben  und 
dass,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Unschädlichmachung  der  Abwässer  viel 
geschehen  ist.     Wenn  ich  hinzufüge,  dass  die  Sanitätsärzte  der  Moskauer 
Landschaft  sich  ausserdem  mit  dem  Studium  einer  ganzen  Reihe  für  den 
Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  äusserst  wichtiger  Fragen  —  Einfluss 
der  in  die  Dörfer  abgegebenen    Findelkinder,    Verbreitung    der  Syphilis, 
Wasserversorgung  der  Dörfer  u.  s.  w.  —  beschäftigen,  so  ist  leicht  einzu- 
sehen, dass  diese  Institution  nicht  nur  wissenschaftlichen  Interessen  dient 
(ein  Vorwurf,  der  ihr  nicht  selten  gemacht  worden  ist),  sondern  eine  grosse 
praktische  Bedeutung  und  in  Folge  dessen  auch  eine  Zukunft  hat,  und  dass 
die  ziemlich  beträchtlichen  Summen,  welche  die  Landschaft  für  Sanitäts- 
zwecke  in  ihr  Budget  aufnimmt,  nicht  umsonst  ausgegeben  werden.    Es  ist 
zu  hofien,  dass  allmählich  auch  die  Landschaften  anderer  Gouvernements 
dem  Beispiele  der  Moskauer  CoUegin  folgen  werden.    Bis  jetzt  ist  selten  ein 
Oonvemement  über  die  Creirung  eines  Bureaus  für  Sanitätsstatistik,  dessen 
Leiter  mancherorts  Sanitätsarzt  der  Gouvemementslandschaft  genannt  wird, 
herausgegangen.    Eine  weiter  gehende  Organisation  des  Gesundheitswesens 
besitzt  zur  Zeit,  ausser  der  Moskauer  Landschaft,   nur  noch  diejenige  des 
Oouvemements  Cherson.     Die  sogenannten  „  Sanitätsärzte  ^   des  Gouverne- 
ments Sssmara,  die  nur  zur  Bekämpfung  der  Epidemieen  eingeladen  werden, 
haben  eine  untergeordnete  Bedeutung  und  ihre  Thätigkeit  kann  mit  der- 
jenigen ihrer  Gollegen  in  Moskau  und  Cherson  nicht  verglichen  werden. 


Aus  der  im  Obenstehenden  gegebenen  Skizze  der  landschaftlichen  Me- 
dicin in  Russland  sieht  man,  dass  wir  es  hier  mit  einer  auf  äusserst  humaner 
Grundlage  ruhenden  Organisation  zu  thun  haben,  welche,  durch  das  Bedürfniss 
des  Volkes  ins  Leben  gerufen,  von  den  im  Dienste  der  Landschaft  stehenden 
Aerzten  und  von  den  besten  Vertretern  der  Landschaft  gehegt  und  gepflegt, 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  immense  Dimensionen  angenommen  hat 
und  auch  gegenwärtig  in  noch  immer  weiterer  Entwicklung  begriffen  ist. 
Wir  wollen  es  uns  nicht  verhehlen,  und  ich  glaube  es  hier  besonders  betonen 
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zu  müssen  --*  die  landschaftliche  Medicin  steht  auf  ganz  anderem 
Boden  als  die  ärztliche  Hülfe,  wie  sie  von  dem  gewöhnlichen  prak- 
ticirenden  Arzte  dem  Kranken  geleistet  wird.    Diese  letztere  ist  eine 
persönliche  Dienstleistung,   welche   von  Demjenigen,   dem  der   Dienst  ge- 
leistet wird,  entsprechend  bezahlt  werden  muss.    Die  Existenz  des  eine  freie 
Praxis  ausübenden  Arztes  beruht  auf  diesen  persönlichen  Dienstleistangeü, 
sie  beruht  darauf,  dass  es  Leute  giebt,  welche  die  Noth wendigkeit ,  in  der 
Form  einer  Krankheit,  zwingt,  sich   an  den  Arzt  zu  wenden.     Hierdurch 
entsteht  natürlich  die  Goncurrenz  der  Aerzte,  die  eigentlich  nichts  Anderes 
ist  als   der  Kampf  ums  Dasein.     Der   ärztliche  Beruf  ist  gewiss  ein  sehr 
schöner,  humaner  Beruf,  aber  wenn  er  die  Form  der  freien  Praxis  annimmt, 
d.  h.  wenn  die  ganze  Existenz  des  Arztes  auf  der  letzteren  beruht,  so  tritt 
das    egoistische  Princip  allzu   sehr  in  den    Vordergrund.     In  einer  völlig 
anderen  ethischen  Lage  befindet  sich  der  nicht  auf  Privatpraxis  angewiesene 
und   als   Mitglied    einer    ganzen  Organisation   arbeitende  Landschaftsarzt. 
Er  erweist  den  Kranken,  welche  er  behandelt,  keine  persönlichen  Dienste, 
er  übt  hierbei  eine  öffentliche  Function  aus,  für  welche  er  in  jedem 
einzelnen  Falle  kein  Honorar  zu  beziehen  hat.    Er  betrachtet  den  Kranken 
durchaus  nur  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus ;  der  Gedanke,  dass  derselbe 
für  ihn  ein  Object  des  Gelderwerbes  sei,  hat  hier  keinen  Platz.    Ueberhaupt 
ist  ja  die  ganze  landschaftliche  Medicin  auf  dem  Princip  des  reinen  Alt- 
ruismus basirt  und  dieses  Princip  verkörpert  sich  gleichsam  in  jeder  ein- 
zelnen Dienstleistung  des  Arztes.  Uns  scheint  es  wohl  möglich,  anzunehmen, 
dass  dieser  Umstand  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  auf  den  Charakter 
und  die  gesammten  Lebensanschauungen  des   Arztes  zurückwirken  müsse. 
Ich  kann  wenigstens  aus  persönlicher  Erfahrung  sagen,  dass  einer  solchen 
Organisation  anzugehören  und  mit  ihr  für  das  Wohl  der  leidenden  Mensch* 
heit  zu  arbeiten,  ein  sehr  erhebendes  und,  wenn  Sie  wollen,  veredelndes 
Gefühl  ist  —  ein  ganz  anderes  als  das  Gefühl,  welches,  wie  der  Druck  der 
eisernen  Nothwendigkeit,  auf  demjenigen  Arzte  lasten  muss,  der  genöthigt 
ist,  Tag  für  Tag  von  Haus  zu  Haus  seiner  Privatpraxis  nachzugehen.     Es 
gewinnen  also  durch  die  Organisation  der  unentgeltlichen  Krankenpflege 
nicht  nur  die  Kranken,  es  gewinnt  auch  der  Arzt. 

Ich  kann  den  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  speciell  für  die  russische  Landbevölkerung  die  landschaft- 
liche Medicin  noch  eine  ganz  besondere  Bedeutung  hat.  Das  Land  ist 
relativ  noch  so  arm  an  culturellen  Elementen,  und  die  letzteren  haben  so 
sehr  die  Tendenz,  sich  in  den  grösseren  Städten  zu  concentriren ,  dass  fflr 
das  Dorf  sehr  wenige  übrig  bleiben.  Es  kann  desshalb  jeder  gebildete 
Mensch,  der  sich  im  Dorfe  niederlässt  und  mit  dem  Volke  in  engere 
Berührung  kommt,  demselben  grossen  Nutzen  bringen,  indem  er  zu  seiner 
Bildung  beiträgt,  seinen  Gesichtskreis  erweitert  u.  s.  w.  Das  Krankenhaus 
in  einem  russischen  Dorfe  spiek  die  Rolle  eines  kleinen  Culturcentrums. 
und  je  mehr  solcher  Centren  existiren,  desto  grösser  wird  ihre  Bedeutung 
in  dem  Processe  der  Volksbildung,  der  gegenwärtig  in  Russland,  unter  dem 
Einflüsse  der  Landschaft  und  der  intelligenten  Gesellschailskreise,  in  grossem 
Maassstabe  vor  sich  geht. 
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Die  Erkrankimgeii  der  Zinkhttttenarbeiter 
und  hy^enische  Maassregeln  dagegen. 

Von  Dr.  8  elf  fort  in  Antonienhütte. 


Mit  die  grössten  Erfolge,  weil  nicht  nur  dem  Einzelnen,  sondern  der 
Allgemeinheit  zu  Gute  kommend,  verzeichnet  auf  dem  Gebiete  der  medicini- 
schen  Wissenschaft  unzweifelhaft  die  Hygiene.  Zwar  erst  jung  erblüht,  hat 
sie  doch  schon  aller  anderen  ärztlichen  Kunst  gegenüber  ihre  Macht 
bewiesen.  War  sie  ja  im  Stande,  durch  gehörige  Prophylaxe  das  Gebiet 
nnserer  verheerendsten  Krankheiten  einzuengen  und  diese  zum  Theil  zu 
besiegen.  Sie  ist  darum  für  unser  sociales  Leben  ein  Hauptfactor  geworden. 
Ihre  Erfolge  werden  aber,  nicht  nur  soweit  es  eine  Beherrschung  wirklicher 
Krankheiten  gilt,  sondern  auch  wo  es  heisst,  das  Individuum  und  ganze 
Gesellschaftsclassen  widerstandsfähiger  zu  machen,  auf  dem  Gebiete  specieller 
Gesundheitspflege,  noch  grössere  sein,  wenn,  ich  möchte  sagen,  die  Terrain- 
^tI]dien  noch  bessere  und  genauere  geworden  sein  werden;  nur  gehören 
dazu  noch  jahrelange  und  allseitige  Beobachtungen.  Leider  mangelt  den 
Tor  Allem  berufenen  praktischen  Aerzten  meist  die  Zeit,  um  ihre  Wahr- 
nehmungen durch  Aufzeichnung  für  Wissenschaft  und  Allgemeinheit  nutz- 
bringend zu  machen.  Daher  kommt  es,  dass  auf  dem  grossen  Gebiete  der 
Berufskrankheiten  unsere  Kenntnisse  eigentlich  noch  wenig  ausgedehnt  sind. 
Zwar  haben  einzelne  Arbeiten,  wie  besonders  die  von  Hirt,  in  dieser 
Beziehung  Bahnbrechendes  geleistet  und  kräftige  Anregung  gegeben,  immer- 
hin ermangeln  noch  die  meisten  Berufserkrankungen,  auch  der  arbeitenden 
Bevölkerung,  specieller  Bearbeitung ;  man  muss  sich  mit  den  von  Autoritäten 
aufgestellten  grossen  Gesichtspunkten  und  Normen  begnügen. 

Ein  solches  begrenztes,  weniger  bekanntes  Gebiet,  auf  dem  aber  Leben 
nnd  Gesundheit  von  Tausenden  bedroht  wird,  sind  die  Erkrankungen  unserer 
Zinkhüttenarbeiter.  Ich  bin  allerdings  nur  berechtigt,  unsere  ober- 
schlesischen  Verhältnisse  auf  Grund  meiner  12jährigen  Erfahrung  als  Hütten- 
arzt von  über  1300  Zinkhüttenarbeitem ,  darunter  über  1000  männlichen^ 
in  Betracht  zu  ziehen ;  immerhin  sind  die  Grundursachen  der  beobachteten 
Störungen  auf  allen  Hütten  vorhanden ,  werden  also  auch  anderwärts  nicht 
ohne  schädlichen  Einfluss  sein,  wenn  auch  vielleicht  mancherorts  weniger 
betriebstechnisch  und  hygienisch  günstigere  Verhältnisse  als  vielmehr 
geringere  Indolenz  seitens  der  Arbeiter  selber  die  Krankheitserscheinungen 
mildem.  Die  meines  Wissens  Einzigen,  welche  hier  aus  eigenen,  zumeist 
aber  gesammelten  Beobachtungen  anderer  CoUegen  etwas  veröffentlicht 
baben,  sind  Schlockow  und  Traczinski,  ersterer  im  Jahrgang  1879  der 
Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  in  einem  Aufsatz  „Ueber  ein  eigen- 
artiges Rfickenmarksleiden  bei  den  Zinkhüttenarbeitem^,  letzterer  in  einer 
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eingehenden  Arbeit  „Zinkindustrie  und  ihr  Einflass  auf  die  Gesundheit  der 
Arbeiter"  (D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfi.,  XX.  Bd.,  S.  59 ff.). 
Nach  Torausgeschickten  socialen  und  technischen  Erörterungen ,  die  im  All- 
gemeinen heute  noch  Geltung  haben,  bespricht  Traczinski  die  I^oxen, 
denen  der  Zinkhüttenarbeiter  ausgesetzt  ist,  um  schliesslich  bestimmte  Vor- 
schläge in  sanitätspolizeilicher  Beziehung  zu  machen. 

Ich  will  zunächst  das,  ich  möchte  sagen,  grundlegende  Krankheits- 
bild entwerfen,  wie  es,  immer  wiederkehrend,  sich  mir  darstellt,  indem  ich 
gleich  bemerke,  dass  es  sich  nicht  so  sehr  um  schwere,  acute  Erankheits- 
formen  handelt,  als  vielmehr  um  ein  ausgesprochenes,  im  Laufe  der  Jahre 
immer  prägnanter  sich  entwickelndes  Siechthum. 

Die  Leute  traten  früher  gleich  nach  Beendigung  der  Schulzeit  in  die 
Arbeit;  jetzt  geschieht  dies  mit  16  Jahren  und  zwar  fast  ausschliesslicli 
in   der  Hütte  selber,  wo  sie  als  Zinkstaubsammler  und  Sparer  leichte  Be- 
schäftigung finden.     Schon  nach  Verlauf  von  einem  bis  zwei  Jahren  Ter- 
lieren  sie  ihr  frisches  Aussehen.    Eintretende  Blutarmuth  macht  sich  be- 
reits  deutlich,  besonders  an  den  Schleimhäuten,  geltend.     Das  Zahnfleisch 
wird  blass  und,  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt,  dünn.     Oft  schon  jetzt, 
meist  in  den  nächsten  zwei  bis  drei  Jahren,  erscheint  die  bei  den  Bleiarbei- 
tern als  sog.  Bleisaum  bekannte  Veränderung  am  Zahnfleischrande.    Zuerst 
ein  ganz  feiner,  dunkler  Strich,  der  sich  aber  gegenüber  dem  blassen  Zahn- 
fleisch scharf  abhebt,  wird  der  Saum  von  Jahr  zu  Jahr  breiter,  bis  über 
1mm,  intensiver  dunkel-  bis  schwarzblau  und  ist  später  nicht  nur  an  den 
Schneidezähnen  (besonders  oberen),    sondern  auch  an  den  Backenzähnen, 
wenn  auch    hier  immer  etwas  geringer,  ausgeprägt.      Er  bildet  nunmehr 
in  seinen  verschiedenen  Nüancirungen  fast  ein  Gharakteristicum   der  Zink- 
hüttenarbeiter.    Auch  die  Haut  wird  allmählich  blass.     Ab  und  zu  machen 
sich  bereits  Verdauungsstörungen  bemerkbar,  die  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  mit  Schmerzen  in  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Brustbein 
verbunden  sind.      Diese  gastrischen  Störungen  gehen  jetzt  noch   ziemlich 
rasch  vorüber,  um  wieder  einer  anscheinend  normalen  Verdauung  Platz  zu 
machen;    doch  lassen    sie    nach  mehrmaliger  Wiederholung    eine  gewisse 
Empfindlichkeit  der  Magengegend  zurück;  auch  erscheint  die  Zunge  bald 
ständig  mehr  oder  minder  belegt. 

Nach  ungefähr  10 jähriger  Arbeit  ist  der  Appetit  nicht  mehr  so  rege; 
es  kommt  schon  öfter  vor,  dass  die  Leute  nur  essen,  weil  sie  sich  sagen, 
,,ich  muss  ja  arbeiten*'.  Zugleich  fangen  sie  an,  über  schmerzhafte 
Empfindungen,  „Reissen  in  den  Armen  und  Beinen^,  zu  klagen;  besonders 
werden  letztere  befallen,  vor  Allem  Waden,  dann  Aussen-  und  Vorderseite 
der  Oberschenkel,  an  den  Oberextremitäten  Beugeseiten  der  Ober-  und 
Streckseiten  der  Unterarme.  Zu  den  allerhäufigsten  Klagen  gehören  ferner 
Kreuzschmerzen,  auch  Brustmuskelschmerzen.  Sie  alle  intermittiren,  indem 
sie  tage-  bis  wochenlang  mehr  oder  minder  heftig  anhalten,  dann  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  verschwinden,  um  erneut  wiederzukehren,  ohne 
dass  ich  dabei  ein  Abhängigkeitsverhaltniss  von  der  Witterung  constatiren 
konnte.  Auch  neuralgische  Schmerzen  in  verschiedenen  Nervengebieten,  am 
häufigsten  in  dem  des  N.  ischiadicus,  dann  des  N.trigeminus  kommen  schon 
in  diesem,  mehr  noch  in  einem  weiter  fortgeschrittenen  Stadium  ab  und  zu 
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ZOT  Beobachtung.  —  Von  anderen,  die  Leute  subjectiv  zwar  nicht  belästigen- 
den, doch  objectiv  oft  zu  constatirenden  Erscheinungen  wären  femer  zu 
erwähnen  eine  Yergrösserung  des  Herzens  [besonders  allerdings  des  rechten 
(Emphysem)];  sein  Spitzenstoss  ist  sichtbar  und  hebend.     Dazu  gesellt  sich 
starke  Spannung  des  yerlangsamten  Pulses.     Der  Harn  ist,  wie  man  oft 
za  constatiren  Gelegenheit  hat,  ziemlich  reich  an  Erdphosphaten.    In  einem 
noch  spateren  Zeitabschnitt  enthält  er,  reichlicher  gelassen,  klar  und  hell, 
kleine  Mengen  yon  Eiweiss.     Ab  und  zu  kommt  es  dabei  zu  zwar  sehr  be- 
denklich aussehenden,  doch  meist  gut  und  verhältnissmässig  schnell  vor- 
übergehenden (6  bis  12  Wochen),  acuten  Verschlimmerungen   mit  anfäng- 
lichen, leichten  Temperaturerhöhungen,  starker  Hamyerminderung  und  Ab- 
sonderung grösserer,  ja  grösster  Eiweissmengen   (Hälfte  der  Kochprobe), 
selten  aber  urämischen  Krampfanfällen  ^).  —  Die  schmerzhaften  Yerdauungs- 
störangen,    meist    auch   mit  Kopfschmerzen  verbunden,    sind    nun   immer 
häufiger  geworden,  oft  wochenlang  anhaltend.     Die  Verdauung  leidet  nicht 
nur  unter  einer  directen  Arbeitsnoxe;  sie  liegt  darnieder  unter  der  mangel- 
haften Ernährung  der  Verdauungsorgane  selber,  in  Folge  stark  fortgeschrit- 
tener Blutleere.    Nicht  nur  Magen,  Darm  und  die  grossen  Unterleibsdrüsen, 
sondern  auch  die  Mundorgane  functioniren  mangelhaft.      Die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Rachens  ist  mehr  oder  minder  blass,  trocken  und  atrophisch ; 
der  EinflusB  localer  Reizung  durch  fortwährenden  Rauch  und  Staub  muss 
hier  wie  bei  der  Augenbindehaut  berücksichtigt  werden.      Das  Zahnfleisch, 
nun  am  Zahnrande  eiternd,  ist  livid,  geschwollen,  oft  sncculenter,  während 
der  eigentliche  Saum  nicht  mehr  so  hervorsticht;  die  Zähne  lockern  sich, 
treten  hervor  und  fallen  meist  schmerzlos  aus ;  dann  schwindet  dort  das  Zahn- 
fleisch, die  Kiefer  bilden  sich  zurück.    Oft  sieht  man  ganz  acute,  der  Sto- 
matitis mercurialis  ähnliche,  tage-,  manchmal  wochenlang  dauernde  Ent- 
zündungen;   ab  und   zu  beobachtet  man   entzündliche  Erkrankungen   der 
Speicheldrüsen. 

Bei  diesem  Circulus  vitiosus  von  ungenügender  Ernährung  der  Ver- 
daanngsorgane  und  ungenügender  Verdauung  für  eine  normale  Ernährung, 
wozu  sich  noch  meist  unzweckmässige  Nahrungsaufnahme,  ab  und  zu  leichter 
Alkoholismus  gesellen ,  muss  das  Aussehen  der  Leute  ein  elendes ,  kachek- 
tisches  werden.  Die  Haut,  welk  und  trocken,  hat  ein  grauweisses  oder 
graagelbes  Colorit,  das  Fettpolster  ist  geschwunden,  die  Knochen  stehen 
vor;  der  Gesichtsausdruck  wird  ein  leidender.  Die  Muskulatur,  vorher 
schon  welk,  wird  schlaff,  atrophirt.  Dasselbe  gilt  vom  Herzen,  dessen 
Kraft  darum  erlahmt,  bei  oft  beschleunigtem,  schwachem,  manchmal  un- 
regelmässigem Pulse  in  atheromatös  entarteten  Arterien.  Ab  und  zu 
beobachtet  man  sogar  grosse  Schwächezustände  mit  leichtem  Oedem  an 
den  Füssen,  manchmal  selbst  am  Gesicht,  auch  ohne  nachweisbaren  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns.  Die  Muskelschmerzen,  häufiger  wie  früher  mit  arthral- 
gischen  verbunden,  besonders  im  Bereich  der  Kniee,  auch  des  Schulter-  und 
Ellenbogengelenks ,  verlassen  den  Arbeiter  fast  nie  mehr  ganz,  wenn  sie 
auch  meist  nicht  so  intensiv  sind,  wie  in  dem  früheren  Stadium,  wo  sie  nur 
mtermittirend  aufbraten.     Dabei  kann  man  nach  manchmal  zu  constatiren- 

')  In  den  letzteren  Jahren  konnte  ich  derartige,  acute  Stadien  bei  von  In- 
fluenza befallenen  Arbeitern  auffällig  oft  constatiren. 
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der,  Yoraufgegangener  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  meist  eine  gewigse 
Unempfindlichkeit  derselben  gegen  Schmerzen  constatiren;  die  Nerven- 
endigungen erscheinen  an  dem  chronischen  Process  mitbetheiligt  In  vielen 
Fällen  kommt  es  zu  einer  derartigen  Schwäche  der  Muskulatur,  besonders 
in  den  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit  etwas  Gliederzittern,  und 
schwankender  Unsicherheit,  dass  die  Leute  nur  mit  Mühe  breitspurigen 
Ganges  sich  fortbewegen.  Dieses  allgemeine  Siechthum  macht  sie  viel  älter 
aussehend,  und  bei  40  Jahren  hat  es  gewöhnlich  schon  solche  Fortschritte 
gemacht,  dass  jede  Arbeitsfreudigkeit  geschvninden  ist;  nur  die  bittere 
Noth wendigkeit  hält  den  Mann  noch  aufrecht.  Er  ist,  auch  was  Energie 
und  Willenskraft  anlangt,  yorzeitig  alt  geworden,  und  eine  gewisse  Ver- 
bitterung hat  sich  seiner  bemächtigt. 

Dieses  Durchschnittsbild  erfährt  nur  ausnahmsweise  bei  einzelnen, 
kräftiger  veranlagten  und  hygienisch  vielleicht  besser  gestellten  Leuten 
eine  Milderung  oder  eine  Hinausschiebung;  oft  genug  tritt  es  noch  früher 
in  die  Erscheinung.  Besonders  schwächlich  veranlagte  Naturen  oder  solche, 
die  von  Jugend  an  stets  fleissig  und  eifrig,  ohne  Unterbrechung  in  der 
Hütte  gearbeitet  haben,  werden  schon  Mitte  der  dreissiger  Jahre  elend  und 
unfähig,  ihre  bisherige  Arbeit  zu  leisten.  Die  Hauptklagen  sind  zwar  nur 
Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Extremitäten,  sowie  Yerdaunngs- 
störungen  resp.  Appetitlosigkeit;  doch  wird  ihre  Glaubwürdigkeit  durch  das 
Gesagte  objectiv  mehr  als  bestätigt. 

Alle  diese  Schädigungen  —  Zahnfleischsaum,  Atrophie  der  Mund- 
gebilde, der  Magenschleimhaut,  des  Fettpolters,  der  Haut,  der  Muskeln,  die 
Veränderungen  am  Nerven-,  Gefässsystem,  die  Schrumpfniere  —  weisen  uns 
auf  eine  gemeinsame  Quelle  hin,  das  Blei;  sie  sind  uns  beschrieben  und 
bekannt  als  Folgen  chronischer  Bleivergiftung.  Dieselbe  ist  um  so  weniger 
von  der  Hand  zu  weisen,  als  der  Bleigehalt  sowohl  im  Galmei  als  in  der  Blende 
1  bis  2  Proc,  auch  darüber  beträgt;  mehr  als  genug,  um  das  Geschilderte 
zu  erklären.  Denn,  wenn  man  bedenkt,  wie  geringe  Bleispuren  —  Blei- 
verpackung von  Genussgegenständen,  Farben  —  beschriebenermaassen  noth- 
wendig  sind,  um  acute  Bleiintoxicationserscheinungen  hervorznrufen ,  um 
wie  viel  mehr  muss  dann  wohl  der  Zinkhüttenarbeiter  der  Einwirkung 
des  Giftes  ausgesetzt  sein,  das  ihn  allseitig  umgiebt.  Zwar  stehen  bei 
diesem  geschilderten,  fast  typischen  Verlauf,  wie  er  sich  bei  jeder  älteren, 
d.  h.  20  bis  30  Jahre  auf  der  Zinkhütte  beschäftigten  Person  mehr  oder 
minder  intensiv  abspielt,  vor  Allem  die  Emährungs-  und  Verdauungs- 
störungen, die  Schädigung  des  Nervenend-  und  Muskelapparates  mit  den 
resultirenden  Gliederschmerzen  im  Vordergrunde,  doch  fehlen  auch  die 
anderen,  gemeinhin  als  Bleivergiftung  geltenden  Symptome  localer  Natur, 
-nicht,  wie  sie  sonst  mehr  acuten  Intoxicationen  eigen  sind,  die  Bleikolik, 
Bleilähmung.  So  kommen  öfter  Verstopfungen  und  leichte  Koliken  zur  Be- 
obachtung, hin  und  wieder  auch  sehr  schwere;  meist  handelt  es  sich  um  die- 
selben Leute,  die  ab  und  zu  derartige  Anfälle  zu  überstehen  haben.  Seltener 
sind  die  Fälle  von  Bleilähmung,  von  leichter  Parese  an  bis  zu  vollständiger 
Lähmung,  meist  im  Gebiet  des  Radialis,  aber  auch  des  Nervus  peroneus.  Ganz 
selten  sind  sicher  Localisationen  des  Intoxicationsprocesses  im  Gehirn.  Ich 
erinnere  mich  mit  Bestimmtheit  nur  zweier  Fälle,  die  eine  solche  Deutung 
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nahe  legten.  Beide  sind  plötzlich,  vor  Eintreffen  des  Arztes,  zu  Grunde 
gegangen,  so  dass  ärztlicherseits  mit  einiger  Sicherheit  eine  Todesursache 
nicht  angegeben  werden  kann.  Es  müssen  dabei  die  erwähnten,  atheroma- 
tosen  Veränderungen  der  Gefässe  in  Rechnung  gezogen  werden ;  immerhin 
waren,  wie  dies  von  cerebralen  Störungen  bei  Bleivergiftung  beschrieben 
wird,  bei  dem  einen  Falle  (Zinkmeister)  Schlaflosigkeit,  hämmernder  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,  Schwindelgefühl,  Aufgeregtheit,  bei  dem  anderen 
(Schmelzer)  leichte  Demenz,  Beeinträchtigung  des  Willens,  Klagen  über 
„Krämpfe*',  die  allerdings  ärztlicherseits  nicht  zur  Beobachtung  kamen, 
durch  Monate  vorhergegangen.  Eine  locale  Mitbetheiligung  des  Gehirns 
(Eocephalopathia  saturnira)  erscheint  demnach  nicht  geradezu  unwahr- 
scheinlich ,  zumal  wenn  man  bedenkt ,  dass ,  wie  bei  den  anderen  Arbei- 
tern, Zeichen  chronischer  Bleivergiftung  zu  constatiren  waren.  Ob  grund 
gleicher  Anzeichen  und  mangels  jedes  objectiven  Augenbefundes  zwei  oder 
drei  Fälle  vorübergehender,  nur  1  bis  2  Tage  währender  Blindheit  als  Blei- 
amauTose  aufzufassen  waren,  muss  dahingestellt  bleiben.  Schliesslich  soll 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  mir  den  Anschein  gewährt,  als  machte 
Jahrzehnte  lange  Zinkhüttenarbeit  die  Leute  besonders  stupide.  Gesichts- 
aasdruck, grosses  Phlegma  im  Denken  und  Handeln,  Vergessllchkeit,  dumme 
Antworten  auf  einfachste  Fragen,  sehr  grosse  Indolenz  scheinen  dies  bei  den 
älteren  und  verbrauchten  Arbeitern  zu  bestätigen ;  die  mangelnde  Ernährung 
auch  des  Gehirns  gäbe  ja  schon  an  und  für  sich  eine  genügende  Erklärung. 

Alle  diese  Differenzirungen  des  allgemeinen  Krankheitsbildes  beweisen 
noch  mehr,  dass  es  sich  wirklich  um  Bleiintoxication  handelt.  Es  ist  ja 
seitens  der  Bleiarbeiter  bekannt,  dass  keineswegs  sämmtliche  Bleischädi- 
gungen bei  ein  und  demselben  Individuum  zu  Tage  treten  müssen,  dass  viel- 
mehr die  meisten  Krankheitsfalle  im  Typus  einer  oder  der  anderen ,  locali- 
sirten  Symptomengruppe  verlaufen.  —  Den  sichersten  Beweis  aber  liefert 
die  Thatsache,  dass  es  gelingt,  das  Blei  im  Organismus  wirklich  nachzuweisen. 
Betupft  man  mit  einer  fünfprocentigen  Schwefelammoniumlösung  die  Haut 
von  Arbeitern,  welche  Jahre  lang  in  der  Hütte  gearbeitet  haben,  so  fnrbt 
sich  die  anhaftende  Flüssigkeit  leicht'  dunkel  (Schwefelblei),  meist  allerdings 
nicht  recht  augenfällig  und  nicht  gerade  die  Haut  selber,  weil  sie  bei  der 
überreichen  Schwängerung  der  Arbeitsluft  mit  schwefliger  Saure  schon  an 
und  für  sich  grau  colorirt  ist.  Etwas  charakteristischer  gelingt  die  Reaction, 
bereits  nach  zweijähriger  Arbeitsthätigkeit ,  am  Zahnfleischsaum,  obgleich 
auch  hier  aus  demselben  Grunde  der  Bleisaum  meist  schon  recht  dunkel 
erscheint.  Ganz  einwandsfrei  kann  aber  der  chemische  Beweis  der  Blei- 
intoxication des  Körpers  durch  Nachweis  von  Bleispureu  im  Zahnfleischsaum 
erbracht  werden  (siehe  später). 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  bei  den  Zinkhütten- 
arbeitem  mit  einer  schleichenden  Bleivergiftung  zu  thun  haben;  nur  fragt 
es  sich,  ob  denn  das  Blei  allein,  als  minimales  Nebenproduct,  dieses  Siech- 
thum  veranlasst,  ob  denn  dem  eigentlichen  Zinkhüttenproducte,  dem  Zink, 
keine  Bedeutung  zukommt.  In  den  betriebstechnischen  und  gewerblich- 
hygienischen  Kreisen  ist  man  geneigt,  ihm  keinen  Einfluss  beizumessen. 
So  äusseii;  sich  0.  Saeger  in  der  1895  erschienenen  Gewerbehygiene  Th.  II, 
Abth.  I,   S.  447:     „Die  bei   den   Zinkhüttenleuten    häufiger    auftretenden 
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Krankheitserscheinungen,  wie  Affection  des  Magens  und  der  Speiseröhre, 
Uebelsein,  Erbrechen  und  namentlich  Neryenstörungen ,  welche  die  EmpfiD- 
dnngs-,  Reflex-  und  Bewegungsthätigkeit  beschränken,  werden  weniger  auf 
Zinkintoxicationen,  als  yielmehr  auf  die  Einwirkung  von  Blei,  Arsen,  schwefli- 
ger Säure  und  Kohlenoxydgas  und  den  Einfluss  der  in  hohen  Temperaturen 
zu  verrichtenden,  schweren  Arbeit  zurückzuführen  sein."  Er  hat  hierbei 
Traczinski's  ärztliches  Urtheil  zur  Seite,  der  in  seiner  Arbeit  Schlockow's 
Ansicht  von  einer  Zinkwirkung  auf  das  Rückenmark  widerspricht,  und  zu 
dem  Schluss  kommt,  „dass  wir  auch  heute  noch  dem  Zink  eine  specifisebe 
Wirkung,  wenigstens  auf  die  Zinkhüttenarbeiter,  absprechen  müssen".  Ich 
muss  gestehen,  dass  bei  dem  Fehlen  besonders  charaktenstischer  und  aufiäl- 
liger  Erscheinungen  für  Zinkvergiftungen  ein  sicheres  und  vor  Allem  abgren- 
zendes Urtheil  bisher  unmöglich  war.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dass  In- 
toxicationen  durch  schwefelsaures  Zink,  Ghlorzink  (sogar  bei  äusserer  Anwen- 
dung und  solcher  auf  die  Schleimhaut  des  Gebärmutterhalses),  ja  selbst  durch 
Genuss  essigsaurer,  in  Zrnkgefässen  aufbewahrter  Nahrungsmittel  beobachtet 
sind  (Löbisch),  so  muss  man  geneigt  sein,  der  massenhaften  Production  dieses 
Metalles  auch  einen  schädlichen  Einfluss  zuzuerkennen.  Er  müsste  analog 
der  Wirkung  der  Bleidämpfe  am  intensivsten  sein  seitens  der  Zinkdämpfe; 
thatsächlich  ist  aber  deren  Einwirkung  eine  geringe,  da  sie  beim  Entweichen 
in  die  kühleren  Arbeitsräume  zu  Zinkoxyd  sich  verdichten.  Desshalb  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  dass  die  bei  den  Gelbgiessern  im  sog.  Zinkfieber 
beschriebene,  durch  Zinkdämpfe  veranlasste,  acute  Zinkvergiftung  — 
„stechende  Schmerzen,  Frösteln,  Schüttelfrost,  schlagender  Puls,  quälender 
Husten  mit  dem  Gefühl  des  Wundseins,  Kopfschmerz,  manchmal  Krämpfe^ 
schliesslich  Schweiss"  — ,  die  den  einmal  Befallenen  bei  jedem  Guss  wieder 
heimsucht,  bei  den  Zinkhüttenleuten  in  dieser  Weise  nicht  vorkommt.  Ich 
wäre  aber  geneigt,  einen  ähnHchen  Symptomencomplex ,  der  oft  genug  sich 
geltend  macht,  besonders  dann,  wenn  die  Schmelzer  gezwungen  sind,  in  dem 
unter  den  Oefen  befindlichen  Canal  die  durchgesickerten  Schlacken  zu 
zerkleinern  und  von  dort  zu  entfernen,  wo  also  heisse  Temperatur  und  nicht 
genügende  Zufuhr  frischer  Luft  die  schnelle  Oxydation  aus  den  Oefen  durch- 
dringender und  sich  aus  der  Schlacke  entwickelnder  Zinkdämpfe  behindern^ 
auf  diese  zu  beziehen.  Die  Leute  erkranken  nach  einigen  Stunden  mit 
Erbrechen,  das  sie  als  erstes  Symptom  selbst  aus  dem  Schlafe  weckt ;  Wund- 
gefühl im  Halse,  Heiserkeit,  trockener  Husten,  Kopfschmerzen,  stechende 
Schmerzen  an  einzelnen  Körperstellen,  Mattigkeit,  schliesslich  Durchfall 
folgen.  Dieser  acute  Zustand  geht  in  wenigen  Stunden  bis  Tagen  schnell 
vorüber,  ohne  schwerere  Gefährdung.  Wir  sehen  hier  eine  plötzliche  Intoxi- 
cation,  die  mit  Reizung  der  Luftröhren  und  Magen-Darmschleimhaut  einher- 
geht, beides  Schädigungen,  die  einer  acuten  Zinkwirkung  zukommen,  erstere 
beim  Giessfleber,  letztere  bei  internen  Zinkgaben  beobachtet.  Eine  acute 
Bleivergiftung  wirkt  viel  heftiger  auf  Mundorgane  und  Magen;  Reiz- 
erscheinungen seitens  der  Bronchialschleimhaut  kommen  bei  ihr  kann}, 
Durchfalle  selten  vor. 

Bei  Weitem  mehr  als  die  Zinkdämpfe  muss  man  die  Staubfonn  des 
Metalls  in  Betracht  ziehen.  Es  handelt  sich  hierbei  vor  Allem  um  das 
Zinksulfid  der  Blende  und  in  zweiter  Reihe  um  das  Zinkcarbonat  und  etwas 
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-Silicat  des  Galmei,  dann  aber  um  das  Zinkoxyd  und  den  Zinkstaub 
(poQssiere),  die  beide  bei  der  Muffeldestillation  in  Vorlagen  und  Ballons 
sieb  niederschlagen  und  daraus  zu  erneuter  Beschickung  entfernt  werden. 
Wenn  nun  acute  Zinkvergiftungen  durch  Zinksulfat  oder  Chlorzink,  um 
einer  Beschreibung  von  Löbisch  zu  folgen,  das  Gefühl  von  Zusammen- 
geschnürtsein der  Brust,  Brennen  im  Schlünde,  Magenschmerzen,  Erbrechen, 
Durchfall  bisweilen  mit  blutigen  Beimischungen,  Schwäche,  kleinen  Puls, 
Kälte,  Coma  und  Gollaps  herbeiführen,  und  wenn  bei  chronischem  Verlauf 
Schmerzen  im  Epigastrium,  herber  Geschmack  im  Munde  für  einige  Zeit 
zarückbleiben ,  wenn  auch  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen,  in  einem  Falle 
noch  nach  drei  Wochen,  und  Tod  selbst  nach  Wochen  in  Folge  von  Pylorus- 
geschwüren,  Blutbrechen,  blutigen  Stuhlgängen  beobachtet  sind,  —  warum 
äollte  man  da  nicht  berechtigt  sein,  dem  so  massenhaft  in  den  Körper 
dringenden  Staub  von  Zink  und  seinen  genannten  Verbindungen  wenigstens 
eine  Mitbetheilig^ng  bei  jenem  geschilderten ,  bisher  allein  auf  Rechnung 
des  Bleies  gesetzten  Siechthumsprocess  des  Zinkhüttenarbeiters  zuzu- 
erkennen? Tiefe  Verdauungsstörungen  und  Blutarmuth  sind  ja  auch  bei 
Epileptikern  durch  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  Zinkoxyd  herbei- 
gefährt  worden  (Schlockow),  dürften  also  auch  hier  durch  das  Metall  beein- 
dasst  sein.  „Nach  Michaelis  und  Wer  neck  veranlasste  die  durch  einige 
Wochen  bei  gesunden  Menschen  bewerkstelligte  Einführung  von  Zinkoxyd  — 
Gaben  bis  zu  2  und  3  dcgm  —  mehr  oder  weniger  heftige  Magen-  und 
Darmkatarrhe. ^  Desshalb  scheint  es  nicht  unberechtigt,  einen  Theil  der 
manchmal  schmerzhaften,  auch  mit  Tenesmus  verbundenen  Durchfälle,  an 
denen  nicht  nur  die  Blenderöster,  sondern  die  Zinkhüttenleute  überhaupt, 
besonders  im  Anfang  ihrer  Thätigkeit,  aber  auch  später  häufig  leiden,  mit 
einer  Einverleibung  von  Zink  in  Verbindung  zu  bringen.  Eine  Portion  Opium- 
tropfen ist  für  den  Allgemeinbedarf  auf  der  Hütte  immer  von  Nöthen. 
Allerdings  kann  ich  für  die  Ansicht,  dass  hier  sicher  eine  Zinkwirkung  im 
Spiele  sei,  einen  stricten  Beweis  nicht  erbringen.  Sie  will  mir  aber  probater 
erscheinen,  als  die  Vermuthung  Traczinski^s,  dass  es  sich  um  eine  acute 
Wirkung  des  in  der  Athmungsluft  befindlichen  Schwefels  handeln  könnte. 
Er  kommt  ja  nicht  als  solcher,  sondern  als  schweflige  Säure  in  Betracht 
and  dürfte  so  eher  eine  adstringirende  Einwirkung  ausüben ;  sie  wird  sich 
natnrgemäss  vielmehr  auf  die  Athmungsorgane ,  als  auf  den  Darmcanal 
erstrecken.  Eine  diarrhoeische  Wirkung  vorausgesetzt,  müsste  sie  in  den 
Blenderöstanstalten  mit  ihrer  exquisit  schwefligsauren  Atmosphäre,  wie  auch 
Traczinski  supponirt,  ganz  besonders  zur  Geltung  kommen;  meine  Beob- 
achtung bestätigt  aber  keinen  Unterschied.  Unter  der  gleichen  Voraus- 
setzung kann  ich  mir  ferner  bei  dem  massenhaften  und  ständigen  Vor- 
Wdensein  des  Gases  nicht  gut  eine  derartige  Adaption  des  Körpers  gerade 
in  dieser  Hinsicht  denken,  dass  nur  zeitweise,  starke  Entleerungen  erfolgten. 
Schliesslich  dürfte,  wenigstens  ab  und  zu,  auch  ausserhalb  der  Hütte  eine 
solche  Darmwirkung  zur  Beobachtung  kommen ,  bei  der  intensiven  Schädi- 
gung, durch  welche  sich,  wie  noch  später  auszuführen,  die  schweflige  Säure, 
zeitweise  besonders  stark,  geltend  macht.  Persönliche  und  anderweitige 
Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  geben  aber  durchaus  keinen  Anhalt  für 
ohige  Voraussetzung. 
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Eine  fernere  Schädigang  durch  Zink  behauptete  bereits  Schlockow 
vor  17  Jahren.    Er  schildert  eine  Reihe  das  Nervensystem  und  den  Muskel- 
apparat betreffende  Symptome,  und  scheint  dabei  allerdings  schon  anfänglich 
charakteristisch  und  schwer  verlaufende  Fälle  vor  sich  gehabt  zu  haben.   So 
giebt  er  an,   schon   nach   10-  bis  12 jähriger  Beschäftigung  in  der  Hütte 
Sensibilitätsstörungen  beobachtet    zu    haben,    wie   Gürtelgefühl,  Kribbeln, 
Ameisenlaufen,  Taubsein,  Brennen,  Kältegefühl,  Empfindung  von  Abgestorben- 
sein.    Abgesehen  von  dem  Reifgefühl,  über  das  ich  niemals  Klagen  ver- 
nommen, stimmen  meine  Wahrnehmungen  überein ,  wenn  sie  auch  hier  in 
eine  spätere  Arbeitszeit  fallen.     Sie  dürften  jedoch  nicht,  abgesehen  von 
einzelnen  wenigen,  vorübergehenden  Beobachtungen,  eine  Steigerung  der 
Sensibilität,  wie  Schlockow  annimmt,  als  vielmehr  eine  Perversität  derselben 
bezeichnen;  giebt  ja  er  weiter  selber  eine  unregelmässige  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlichkeit  zu.  Ich  konnte  eine  solche,  im  Ganzen  nach  der  Pe- 
ripherie hin  zunehmend,  constatiren,  derart,  dass  oft  tiefe  Nadelstiche  in  die 
Muskeln  (an  den  Händen  bis  in  die  Musculi  interossei  hinein)  nicht  empfunden 
werden.     Auch   das  Tastgefühl  schildert  Schlockow,  worin  ich  nur  bei- 
pflichten kann,  „im  Allgemeinen  in  den  unteren  Extremitäten  abnehmend", 
das  Temperaturgefühl  als  pervers.    Neben  perverser  Temperaturempfindung 
konnte  ich  noch  später  fast  durchweg  eine  periphere  Abnahme  constatiren. 
Auch  Abschwächung   des  Muskelgefühls  beobachtete  ich,  wie  Schlockow, 
so  dass  allmählich  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  im  Hantiren  und  besonders 
beim  Gehen,  ein  breitspuriger,  unsicherer  Gang  zu  Tage  traten;   immerhin 
sind  dabei  auch  die  thatsächlich  vorhandenen  Muskelstörungen  in  Rechnung 
zu  setzen.    Niemals  aber  habe  ich,  wie  er,  „Schwanken  beim  Schliessen  der 
Augen^  wahrgenommen;  die  Leute  konnten  auch  mit  geschlossenen  Augen 
leidlich  sicher  die  gerade  Richtung  verfolgen.     Bezüglich  der  Reflexthätig- 
keit  differiren  unsere   Beobachtungen   zum   Theil  ebenfalls.      Schlockow 
beschreibt  sie  als  theil  weise  sehr  Erhöht,  wogegen  ich  das  nicht  gefunden 
habe.     Die  Pupillen  reagirten   in  ausgesprochenen  Siechthumsfällen  träge; 
ebenso    war    der    Bauchdecken-    und   Hodenrefiex    nicht    gerade    prompt: 
Achillessehnenreflex  fehlte  meist,  während  der  Patellarsehnenreflex  durch- 
weg vorhanden  war,  öfter  allerdings,  besonders  bei  schwereren  Fällen,  eine 
kleine  Verstärkung  erkennen  Hess.    Die  Differenz  erklärt  sich  wohl  dadurch, 
dass  Schlockow  in  zwar  schwereren,  aber  gerade  desshalb  noch  jüngeren 
Fällen  untersucht  zu  haben  scheint,  während  meine  Untersuchungen,  soweit 
sie  eingehender  waren,  sich  vornehmlich  auf  Leute  mit  schon  allerseits  aus- 
gesprochenem Siechthum  beziehen.    Die  gleiche  Erklärung  macht  auch  allein 
^eine   Angabe   verständlich,    dass    „die   Ernährung    und    der   Umfang  der 
Muskeln  nicht  leiden,  ihre  Erregbarkeit  durch  den  Inductionsstrom  gesteigert 
erscheint".     Vorübergehend  scheint  dies  eben  im  früheren  Stadium  der  Fall 
zu  sein,  niemals  aber  später.     Die  Muskulatur  leidet  sogar  intensiv  und 
nimmt  an  Umfang  und  Masse,  zum  Theil  sehr  stark,  ab.    Einzelne  Muskeln, 
wie  Pectoralis,  Biceps,  Vorderarm-,  Unterschenkelmuskeln,  zeigen  fast  regel- 
mässig ganz  deutliche  Atrophie,  und  Circumferenzmessungen  der  Extremi- 
täten ergaben  nur  zu  sprechende  Unterschiede  im  Vergleich  mit  gesunden 
Arbeitern.     Mit  dieser  Atrophie  sinkt  nicht  nur,  abgesehen  von  wenigen 
Ausnahmen,  die  Erregbarkeit  durch  den  Inductionsstrom  ziemlich  bedeutend. 
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so  dass  in  schwersten  Fällen  auch  die  stärksten^  anwendbaren  Ströme  weder 
Schmerzhafligkeit  noch  irgend  welche  Zuckung  hervorriefen,  sondern  auch 
die  durch  den  galvanischen  Strom.  —  Zu  erwähnen  wäre  bei  dieser  Gelegen- 
heit noch  der  ungeheure  Widerstand,  welchen  die  Haut  dem  elektrischen 
Strom  entgegensetzt.  Dieselbe  elektromotorische  Stromquelle  ergiebt  nach 
ständigem  Galvanometerausweis  beim  Zinkhüttenarbeiter  durchschnittlich 
einen  zehnmal  geringeren  Strom  als  bei  jedem  anderen  Patienten.  Es  ist 
dies  die  Folge  der  grossen  Trockenheit  der  Haut,  vor  Allem  aber  wohl  die 
massenhafte  Einlagerung  von  Zinkstaub  in  dieselbe.  —  Nicht  allein  quantita- 
tive, auch  qualitative  Veränderungen  machen  sich  geltend,  an  den  oberen 
Extremitäten  an  den  Musculis  pectoralis  und  biceps,  vor  Allem  aber  (in  zu- 
nehmender Reihenfolge)  im  Gebiete  des  N.  ulnaris,  medianus  und  radialis,  an 
den  Unterextremitäten  am  Musculus  quadriceps  und  im  Gebiete  des  N.  pero- 
neus und  tibialis.  Trotzdem  der  Wille  die  betreffenden  Muskeln  noch  gut  be- 
herrscht, zeigen  sie  schon  elektrische  Störungen,  die  allmählich  immer  schwerer 
werden.  Es  gehören  nicht  nur  immer  stärkere  Ströme  dazu,  eine  Muskel- 
zuckung  hervorzurufen,  sondern  auch  deren  Energie  und  Ausgiebigkeit  wird 
mangelhaft,  bis  sie  schliesslich  ganz  aufhört  So  ruft  Reizung  der  Unterarm- 
resp.  Unterschenkelmuskulatur  nur  ganz  minimale  Bewegungen  seitens  der 
Finger  resp.  Zehen  hervor;  dann  werden  auch  Streckung  und  Beugung  im 
Hand-  resp.  Fussgelenk  immer  schwächer,  bis  man  nur  ganz  effectlose, 
schwache  Zuckungen  in  den  betreffenden,  gereizten  Muskeln  sieht,  und  auch 
diese  schliesslich  verschwinden.  Manchmal  erfolgen  Doppelzuckungen  oder 
auch  eine  anfänglich  auszulösende  Zuckung  kann  bei  zweiter  Reizung  nur 
noch  durch  einen  stärkeren  Strom  hervorgerufen  werden  (Lücken-  oder  Er- 
schöpfungsreaction).  Oft  findet  man  den  motorischen  Punkt  n^ch  dem 
Muskelende  hin  verschoben.  Manchmal  überwiegt  die  Auodenschliessungs- 
zuckung  (A.  S.  Z.)  die  Kathodenschliessungszuckung  (K.  S.  Z.)  oder  ist  gar 
nur  allein  vorhanden.  Oft  genug  sind  die  Zuckungen  nur  fibrillär;  ab  und 
zu  verlaufen  sie  bei  directer  galvanomuskulärer  Reizung  in  trägen  Wellen 
(partieUe  Entartungsreaction). 

Wir  haben  es  also  unzweifelhaft  nicht  nur  mit  einer  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln,  sondern  in  den  schwere- 
ren Fällen  auch  mit  qualitativen  Zuckungsanomalien  vom  Nerven  aus  und 
am  Muskel  (partieller  Entartung)  zu  thun.  Schlockow  fasste  damals  noch 
alle  diese  erwähnten  Veränderungen,  abgesehen  von  den  trophischen  und 
elektrischen  Störungen  des  Muskelapparates,  die  er  nicht  beobachtet  hatte, 
als  die  Aeusserung  einer  eigenthümlichen  Rückenmarkserkrankung  auf, 
die  mein  verehrter,  inzwischen  verstorbener  Lehrer,  Prof.  0.  Berger  in 
Breslau,  in  die  Vorder-  und  Seitenstränge  zu  verlegen  geneigt  schien.  Es 
war  und  wäre  auch  heute  noch  schwierig,  das  Gesammtbild  der  geschilderten 
Sfmptome  einer  bekannten  Rückenmarkskrankheit  zu  subsummiren;  es  ist 
aber  nicht  schwierig,  dasselbe  als  durch  Erkrankung  des  peripheren  Nerven- 
€ttd-  (Polyneuritis)  und  Muskelapparates  herbeigeführt  aufzufassen.  Sie 
ist  uns  ja  bekannt  bei  Potatoren ,  Diabetes ,  Arsenikintoxication,  sowie  nach 
acuten  Infectionskrankheiten.  —  Wenn  aber  zur  Erklärung  dieser,  mit  Rück- 
sicht auf  die  constatirten  Entartungserscheinungen  zum  Theil  degenerativen 
Nerven-  und  Muskelatrophie  die  Annahme  einer  directeu  Schädigung  der 
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Nervenendigungen  nicht  genügen  sollte,  so  könnte  man  höchstens  eine 
Störung  der  trophischen  Centren  von  Nerven  und  Muskeln  (in  den  grauen 
Yorderhörnem  des  Rückenmarks)  gelten  lassen,  wie  sie  ja  schon  aus  der  all- 
gemeinen Ernährungsstörung  der  Zinkhüttenarbeiter  erklärlich  ist,  niemals 
aber  eine  wirkliche  Rückenmarkserkrankung.  Dagegen  spricht,  was  schon 
Schlockow  als  schweren  Gegeneinwand  empfand,  das  Fehlen  jeglicher 
Erscheinungen  seitens  der  Blase,  des  Mastdarms,  der  Sexualorgane  (der 
Geschlechtstrieb  ist  im  Gegentheil  meist  sehr  rege),  ferner  das  Fehlen 
schwerer,  atactischer  und  Reflexstörungen,  vor  Allem  aber  der  Umstand,  dass 
ein  längeres  Fernbleiben  von  der  Zinkhütten  arbeit  eine  deutliche  und  anhal- 
tende Besserung  auch  dieser  Nerven-  und  Muskelsymptome,  selbst  schwer- 
ster Form  bewirkt. 

Wodurch  kommt  nun  die  schädliche  Einwirkung  auf  den  Nervenend- 
und  Muskelapparat  zu  Stande?  Ich  war  bis  vor  Kurzem  geneigt,  sie  beide 
ausschliesslich  dem  Blei  zuzusprechen,  von  dem  man  ja  die  schädliche  Wir- 
kung auf  die  Muskeln  (schwere  Mittelformen  completer  Entartungsreaction  bis 
vollständigen  Lähmungen)  kennt;  ich  muss  aber  gestehen,  dass  ich  in  dieser 
Ansicht  sehr  zweifelhaft  geworden  bin,  seitdem  ich  weiss,  dass  das  Zink  im 
Körper  der  Zinkhüttenarbeiter  ebenso,  ja  noch  bedeutend  mehr  nachweisbar 
vorhanden  wie  das  Blei.  Es  gelangt  sogar,  was  von  diesem  nicht  gefunden^ 
in  etwas  fortgeschritteneren  Siechthumsfällen  schon  bei  leichteren  Graden  von 
Schrumpfniere  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung,  bei  acuten,  hydropischen 
Verschlimmerungen  aber  sehr  reichlich.  (2800  ccm ,  bereits  sechs  Wochen 
nach  der  Höhe  der  Erkrankung  gelassener  Urin  ergaben  9  mg  Zink.)  Sollte 
man  bei  einer  solchen  Durchsetzung  des  Körpers  nicht  berechtigt  sein, 
Symptoipe,  die  der  sonst  bekannten  Giftwirkung  des  Zinks  nahe  stehen^ 
als  eine  solche  aufzufassen?  Durch  Thierversuche  (Michaelis)  war  ja 
schon  constatirt,  dass  eine  gewisse  Steifigkeit  und  ein  eigenthümliches,  krank- 
haftes Gliederstrecken,  ja  Krämpfe  ohne  Bewusstseinstr Übung  hervortraten; 
ferner  beschreibt  Meyhuzzen  als  Wirkung  des  unter  die  Haut  eingeführten, 
essigsauren  Zinkoxyds,  in  Dosen  von  8  mg  bis  1  ctg,  schnelle  —  in  30  Minu- 
ten vollständige  —  Vernichtung  der  Reflexerregbarkeit  (vid.  Schlockow^s 
Arbeit),  endlich  sind  nach  acuter  Vergiftung  mit  Zinkoxyddämpfen  und 
chronischer  durch  Zinksulfat  und  Chlorzink  Steifigkeit  in  allen  Gliedern  resp. 
Coma  und  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen  noch  nach  Wochen  beobachtet 
worden;  Bronzearbeiter  weisen  Herabsetzung  der  Sensibilität  auf.  Damm 
halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  in  den  erwähnten  Störungen  nicht  nur  der 
Empfindung  und  der  Reflexthätigkeit ,  sondern  des  Nervenendapparates 
überhaupt  vornehmlich  eine  Wirkung  des  Zinks  zu  erblicken.  Das  so 
gesundheitsschädliche  Blei  mag  ja  trotz  seiner  minimalen  Quantitäten  auch 
betheiligt  sein,  doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass,  trotzdem  seine  Giftwirkung 
bereits  gründlicher  studirt  ist,  gerade  die  Polyneuritis  als  Folge  von  Blei- 
vergiftung nicht  so  regelmässig  zur  Beobachtung  kommt  und  keinesfalls  als 
Hauptsymptom  gilt ,  während  sie  gerade  hier  bei  jedem  älteren  Zinkhütten- 
arbeiter  mehr  oder  minder  in  die  Erscheinung  tritt.  Ferner  haben  die 
Urinuntersuchungen ,  die  gerade  bei  siechen ,  mit  Bleisaum  behafteten,  ner- 
vöse Störungen  aufweisenden  Arbeitern  ausgeführt  wurden,  stets  Zink,  aber 
nicht  Blei  ergeben.    Endlich  verlockt  auch  noch  die  massenhafte  Auflagerung 
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Ton  Zinkstaub  auf  die  Haut  der  Arbeiter  und  besonders  in  die  Poren  zu  dem 
Gedanken,  er  könne  sowohl  mechanisch  als  auch  durch  Aetzwirkung  die 
feinen  Nervenenden  reizen  und  dadurch,  abgesehen  von  einer  trophischen 
Stöning,  die  Veranlassung  der  Polyneuritis  sein. 

Schliesslich  zwingen  die  Urinuntersuchungen,  auch  die  Nierenerkran- 
kung nicht  sowohl  oder  gar  ausschliesslich  als  Blei-,  sondern  vielmehr  als 
Zinkwirkung  anzusprechen. 

Mithin  erscheint  nicht  nur  das  Blei,  sondern  auch  das  Zink  als  eine 
der  Hauptursachen  des  beschriebenen  Siechthums.  Zweifellos  muss  aber  auch 
den  anderen  im  Material  vorhandenen  Metallen  und  bei  der  Verhüttung 
frei  werdenden  giftigen  Gasen  eine  schädliche  Rolle  zuerkannt  werden. 
Sie  alle  dringen  in  gasförmigem  Zustande  ebenso  in  den  Hüttenraum  wie  die 
Bleidämpfe.  Cadmium,  von  dem  man  weiss  (Marme),  dass  es  Verdauung 
und  Stoffwechsel  stört,  ist  bis  zu  5  Proc.  in  der  Poussiere  vorhanden  und 
wird  zum  Theil  direct  als  Metall  gewonnen.  Antimon  ist  zwar  nur  in 
Sparen  in  einzelnen  Erzen  enthalten;  trotzdem  liess  sich  das  Eindringen 
dieses  giftigen  Metalles  in  den  Körper  durch  die  chemische  Untersuchung 
der  An-  und  Einlagerungen  des  Zahnfleischrandes  direct  nachweisen.  Seine 
acuten  und  chronischen  Intoxicationserscheinungen  (metallischer  Geschmack 
im  Munde,  Salivation,  Druck  in  der  Magengegend,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Durchfalle,  mit  Verstopfung  abwechselnd,  Heiserkeit,  Athemnoth,  Herz- 
schwäche, Bewusstlosigkeit,  Delirium,  Zittern,  flbrilläre  Muskelzuckungen, 
Krämpfe,  Erschöpfung,  Tod)  sind  erwiesen,  werden  also  auch  beim  Zink- 
Iiüttensiechthum  zu  berücksichtigen  sein.  Der  Procentgehalt  an  Arsen 
dessen  Vergiftungserscheinungen  denen  des  Antimons  ähneln  und  nicht  zum 
Geringsten  sich  auch  an  den  Nervenendigungen  äussern,  ist  in  den  Zink- 
erzen zwar  nur  minimal  (Spuren  in  der  Blende),  die  eminente  Giftigkeit 
dieses  Metalles  lässt  es  aber  ebenso  zweifellos  erscheinen,  dass  es  trotzdem 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  Antheil  an  der  allgemeinen  Gefllhrdung 
des  Organismus  hat,  und  dies  um  so  mehr,  als  es  sich  thatsächlich  im  Harn 
ausscheidet  und  dort  nachzuweisen  ist. 

Berücksichtigen  wir  noch  die  schweflige  Säure  bezüglich  ihres 
Antheiles  an  dem  Eörperverfall.  Sie  reizt,  in  den  Magen  gelangend,  seine 
Schleimhaut  (saures  Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit)  und  stört  die 
Stuhlentleerung  im  Darm.  Dass  eine  solche  Schädigung  auch  hier  nicht 
auszuschliessen ,  liegt  bei  dem  Vorhandensein  enormer  Quantitäten  dieses 
Giftes  und  der  Gewissheit  seines  Verschlucktwerdens  nahe.  Der  Gehalt 
der  Blende  an  Schwefel  beträgt  im  Durchschnitt  circa  26  Proc,  so 
dass  bei  einer  Verhüttung  von  800000  Ctr.  Blende  auf  einem  grösseren 
Hüttenwerke  über  264000  Ctr.  Schwefel  in  Betracht  kommen,  die,  wenn 
man  auch  den  nicht  abgerösteten  Theil  hoch  in  Abzug  bringt,  die  schöne 
Summe  von  ca.  240000  Ctr.  oxydirtem  Schwefel  ergiebt,  was  einer  Menge 
Ton  480000  Ctr.  schwefliger  Säure  entspricht.  Wo  dieses  Product  nicht 
industrielle  Verwendung  findet,  entweicht  es  durch  Saugwirkung  grosser 
Essen  zwar  frei  in  die  Luft;  trotzdem  erfüllt  ein  grosser  Theil  den  Arbeits- 
raum. Er  ist  für  jeden  nicht  daran  gewöhnten  in  den  Zinkhütten,  vor 
Allem  aber  in  den  Röstanstalten  sofort  durch  den  intensiv  sauren  Geschmack 
und  den  schwefligen  Geruch  zu  verspüren. 
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Neueste  UntersuchuDgen  von  Dr.  H.  Kionka,  Breslau  (Zeitschr.  f. 
Hygiene  u.  Infectionskrankheiten ,  Bd.  XXII,  1896),  haben  ferner  ergeben, 
„dass  schwefligsaures  Natrium  bei  Kaltblütern  eine  schädigende  Wirkung  auf 
das  Herz  ausübt,  ausserdem  eine  lähmende  auf  das  Centralneryensjstem  and 
eine  schwächere,  schädigende  auf  die  motorische  Peripherie^,  ferner,  dass 
bei  Warmblütern  Vergiftungen  mit  Natriumsulfid,  subcutan  und  per  es  bei- 
gebracht, abgesehen  von  den  „localen  Magenreizerscheinungen  (Aetzung 
durch  die  im  sauren  Magensaft  frei  werdende  schweflige  Säure),  eine  Schä- 
digung der  Circulation  (Blutdrucksenkung)  und  eine  Blutgiftwirkung  (Bln- 
tungen,  Entzündungen  in  den  inneren  Organen ,  besonders  Lungen  und  vor 
Allem  Nieren)  zur  Folge  haben.  Während  die  Wirkung  auf  die  Circulation 
stets  nur  eine  vorübergehende  ist,  summiren  sich  die  anderen  Schädigungen 
bei  längerer  Giftdarreichung  und  können  einen  chronischen  Yergiflungs- 
zustand  herbeiführen".  Die  gleichen  Schädigungen  wie  seitens  des  Natriiim- 
sulfids  ist  man  wohl  berechtigt  auch  seitens  des  Zinksulflds  der  Blende,  wie 
es  durch  den  Hüttenstaub  täglich  in  den  Magen  gelangt,  anzunehmen,  d.  h. 
man  wird  in  dem  chronischen  Reizzustande  des  Magens  und  der  Niere  beim 
Zinkhüttenarbeiter  eine  ursächliche  Mitbetheiligung  des  schwefligsauren 
Salzes  nicht  unberücksichtigt  lassen  können. 

Auch  Kohlenoxyd,  das  sich  ja  in  Muffeln  und  Heizanlagen  in  reichstem 
Maasse  entwickelt  und  mit  den  anderen  Dämpfen  auch  in  die  nächste  Ofen- 
und  Herdumgebung  dringt,  ist,  trotzdem  acute  Vergiftungen  bei  der  genü- 
genden Zufuhr  sauerstoffreicher  Luft  nicht  vorkommen,  in  seiner  schäd- 
lichen Einwirkung  nicht  zu  übersehen.  —  Viel  weniger  gilt  dies  von  der 
zwar  erheblich  entwickelten,  aber  auch  schnell  mit  den  Feuerungsgasen  ent- 
weichenden und  vor  Allem  sich  genügend  verdünnenden  Kohlensäure  und 
ihrem  Einfluss  auf  mangelnde  Decarbonisation  und  Oxydation  des  Blutes. 

Inwieweit  nun  jede  einzelne  dieser  fortdauernd  wirkenden  Schädlich- 
keiten an  dem  geschilderten  Siechthum  scharf  betheiligt  ist,  lässt  sich 
keineswegs  aus  einander  halten,  da  ja  ihre  Einwirkung  eine  gleichzeitige, 
andererseits  die  bekannten  Wirkungserscheinungen  auf  Verdauung  und 
Ernährung  einander  nur  zu  ähnlich  sind. 

Ich  lasse  nun  Berichte  des  an  den  Gräflich  Hugo  Henckel  v.  Donners- 
marck'schen  Zinkhütten  fungirenden  Chemikers,  Herrn  Brandhorst,  über 
die  von  ihm  ausgeführten  chemischen  Untersuchungen  folgen  und  bemerke 
dabei,  dass  es  sich,  abgesehen  von  dem  Harn,  um  die  Untersuchung  des 
dunklen  Zahnfleischrandes  handelt.  Es  wurde  zunächst  die  zwischen  Zahn- 
fleischrand und  Zähnen  befindliche  Staub-  und  Schleimmasse  etc.  und  der 
vorhandene  Zahnstein  durch  Auskratzen  und  Eingehen  mit  dem  Zahn- 
excavateur  bis  unter  den  Saum  hinauf  entfernt  und  untersucht  Das  Ergeb- 
niss  war  aber  bezüglich  des  Bleies  ein  negatives;  nur  Kalk  von  Zahnstein 
und  Spuren  von  Antimon  wurden  constatirt.  Erst  die  wirkliche  Abtragung 
und  Untersuchung  des  Saumes  selber  ergab  ein  positives  Resultat  Bei 
dieser  Abquetschung  sieht  man  deutlich  staubfeine,  schwarze,  runde  Kugel- 
eben  in  das  eröffnete  Zahnfleischgewebe  selber  eingelagert;  sie  rufen  die 
dunkle  Verfärbung  hervor,  die,  sobald  sie  entfernt  sind,  schwindet  In  den 
Fällen,  wo  durch  Eiterung  der  Bleisaum  leicht  angegriffen  war,  sassen  die 
Stäubchen  im  arrodirten  Saum.     Es  handelt  sich  demnach  wirklich  um  eine 
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Ablagemog  aus  dem  KörperinDern,  nicht  um  eine  Imprägnirung  des  Zahn- 
fleisches Yon  aussen.  Als  Ausscheidungen  aus  dem  Körper  ergab  die  Harn- 
untersnchnng  auch  Zink  und  Arsen.  Die  enorme  Schädigung  wird  uns 
dadurch  um  so  yerständlicher  vor  Augen  geführt. 

Herrn  Brandhorst^s  Bericht  lautet: 

^Yon  Herrn  Dr.  Seiffert  sind  mir  nach  einander  vier  Substanzproben 
zur  Prüfung  auf  Metalle  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  etwaigen 
Anwesenheit  Yon  Blei  zugegangen.  Die  Proben  Nr.  1  und  2  bestanden  aus 
in  Watte  eingehüllten  Partikeln,  Nr.  3  und  4  waren  eine  Anzahl  kleiner 
Bröckchen  im  Gesammtgewichte  Ton  36  bezw.  39  mg  (bei  100®  getrocknet). 

„Die  Untersuchung  ist  in  folgender  Weise  Yorgenommen  worden: 

^Die  Substanz  wurde  in  einem  Porcellantiegelchen  unterhalb  der  Roth- 
gluth  in  der  Muffel  Yerkohlt  bezw.  Yerascht.  Die  kohlige  Asche,  deren 
Gewicht  bei  den  grösseren  Proben  Nr.  3  und  4  28  bezw.  30  mg  betrug, 
wurde  in  einem  Reagensglase  mit  ca.  3  ccm  Salpetersäure  gekocht  und  dar- 
auf mit  10  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure  zur  Entfernung  der  Sal- 
petersäure bis  zum  Sieden  der  Schwefelsäure  erhitzt.  Die  farblos  gewordene 
und  in  der  Hitze  ziemlich  klare  Flüssigkeit  wurde  nach  dem  Erkalten  mit 
ca.  5  ccm  Wasser  aufgenommen  und  zur  Abscheidung  der  unlöslichen  Sul- 
fate 24  Stunden  bei  Seite  gestellt.  Hierbei  erfolgte  in  allen  Fällen  eine 
reichliche  Ausscheidung  der  Kry  st  allnadeln  Yon  schwefelsaurem  Kalk.  Die 
Flüssigkeit  wurde  in  ein.  anderes  Reagensglas  filtrirt  und  der  nicht  aus- 
gewaschene Rückstand  durch  Erwärmen  mit  saurem  essigsaurem  Ammon 
in  Lösung  gebracht.  Die  Lösung  (ca.  10  ccm)  wurde  erhitzt  und  zur  Ab- 
scheidnng  des  etwa  Yorhandenen  Bleies  mit  chromsaurem  Kali  Yersetzt  bei 
Seite  gestellt.  Aus  Nr.  1  und  2  schied  sich  auch  nach  mehrtägigem  Stehen 
nichts  ab,  dagegen  waren  in  Nr.  3  und  4,  allerdings  erst  nach  drei  Tagen, 
Abscheidungen  Yon  chromsaurem  Blei  entstanden,  in  beiden  Fällen  weniger 
als  1  mg.  Die  Kryställchen  Hessen  sich  auf  einem  Uhrglase  mit  Wasser 
auswaschen  und  gaben  die  charakteristischen  Reactionen  des  chromsauren 
Bleies:  sie  wurden  durch  Natronlauge  dunkler,  röthlicher,  durch  Schwefel- 
Qiitrinm  schwarz  etc.  In  der  Ammonacetatlösung  war  nach  Ausscheidung 
des  Bleies  in  allen  Fällen  mit  oxalsaurem  Ammon  Kalk  leicht  nachweisbar. 

„Die  oben  erwähnte  schwefelsaure  Lösung  wurde  erwärmt  und  mit 
Schwefelwasserstoff  gesättigt.  Dabei  ergab  Probe  Nr.  1  einen  orangerothen 
Niederschlag,  der  nach  dem  Abfiltriren  und  Auswaschen  sich  durch  seine 
Unlöalichkeit  in  kohlensaurem  Ammon  und  Löslichkeit  in  Schwefelnatrium 
sls  Antimon  erwies.  Sein  Gewicht  betrug  ca.  5  mg.  Aehnlich  Yerhielt 
§ich  Nr.  2,  doch  war  der  Niederschlag  erheblich  geringer,  mochte  1  bis  2  mg 
betragen.     Nr.  3  und  4  schieden  nur  etwas  röthlich  gefärbten  Schwefel  ab. 

„DasFiltrat  Yom  Schwefelwasserstoffniederschlage  wurde  mit  Ammoniak 
übersättigt.  Hierbei  blieben  Nr.  1  und  2  Yollkommen  klar  und  trübten  sich 
auch  nicht  auf  Zusatz  you  Schwefelammonium,  nahmen  nur  eine  grünliche  (you 
Eisen  herrührende)  Färbung  an.  In  Nr.  3  und  4  entstanden  dagegen  erheb- 
liche Fällungen  (Phosphate),  die  durch  Zusatz  you  Citronensäure  und  weiteren 
ZiLsatz  Yon  Ammon  grossentheils  in  Lösung  gebracht  werden  konnten.  Der 
ungelöst  bleibende  Theil  erwies  sich  nach  seiner  Lösung  in  Salzsäure  und 
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erneuter  Fällung  durch  Ammon  als  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia.  In 
der  CitratlöBung  entstand  auf  Zusatz  .von  Schwefelammonium  ein  weifislicher 
Niederschlag.  Derselbe  wurde  abfiltrirt,  ausgewaschen,  durch  Zusatz  von 
Salzäure  und  Erwärmen  in  Lösung  gebracht,  diese  mit  Ammoniak  übersät- 
tigt, essigsauer  gemacht  und  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt.  Das  hierbei 
ausgeschiedene  Schwefelzink  (in  beiden  Fällen  ca.  5  mg)  wurde  abfiltrirt 
und  ausgewaschen,  in  der  Muffel  an  der  Luft  stark  ausgeglüht.  Das  rück- 
ständige Oxyd  wurde  zum  Beweise  seiner  Identität  mit  Zink  in  kohlensaurem 
Ammon  gelöst,  durch  Kochen  wieder  abgeschieden,  durch  Salzsäure  in 
Lösung  gebracht  und  aus  der  wieder  ammoniakalisch  gemachten  Lösung 
durch  Schwefel  am  monium  nochmals  abgeschieden. 

„Die  Gitratlösung  gab  nach  dem  Ausscheiden  dos  Zinks  mit  Magnesia- 
miztur  eine  reichliche  Fällung  von  phosphorsaurer  Ammon-Magnesia.*^ 

„Vorstehende  Untersuchung  hat  ergeben: 

Blei  war  in  Nr.  3  und  4  unzweifelhaft  nachzuweisen. 

Antimon  wurde  mit  Sicherheit  aus  Nr.  1  und  2  erhalten,  Nr.  3  und  4 
ergaben  nur  schwache  Spuren. 

Zink  liess  sich  in  Nr.  3  und  4  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 

Andere  Schwermetalle  waren  nicht  vorhanden,  doch  könnten  Spuren 
Arsen  bei  dem  eingehaltenen  Verfahren  der  Wahrnehmung  entgangen  sein. 

Im  Uebrigen  bestand  der  anorganische  Theil  der  Proben  wesentlich  aus 
Kalksalzen,  Nr.  3  und  4  in  der  Hauptsache  aus  phosphorsaurem  Kalk. 

Das  Verhältniss  zwischen  anorganischer  und  organischer  Substanz 
Hessen  nur  Nr.  3  und  4  erkennen.  In  beiden  Fällen  bestand  die  Probe 
wesentlich  aus  anorganischer  Substanz.^ 

Antonienhütte,  den  26.  März  1896.  Brandhorst. 

Zahnsubstanz. 

„In  einer  ferneren  Probe  Zahnsubstanz  liessen  sich  Spuren  Blei  nach- 
weisen.    Andere  Schwermetalle  waren  nicht  bestimmbar. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  Probe  wurde  derselbe  Gang  innegehalten, 
wie  bei  der  der  vorigen.  Doch  wurde  in  diesem  Falle  die  organische  Sub- 
stanz nicht  durch  Verbrennen  zerstört ,  sondern ,  da  ihre  Menge  nur  gering 
war,  nur  durch  Kochen  mit  Salpetersäure  oxydirt.  Dies  geschah,  um  etva 
vorhandenes  Arsen  nicht  zu  verlieren. ** 

Urinproben. 

„I.  Es  waren  sechs  Proben  von  verschiedenen  Personen  eingeliefert. 
Nachdem  eine  Prüfung  der  einzelnen  Proben  mit  Schwefelwasserstoff  gezeigt 
hatte,  dass  es  sich  nur  um  minimale  Metallmengen  handeln  konnte  und 
andererseits  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  in  diesen  Fällen 
Metalle  im  Urin  enthalten  seien,  wurden  sämmtliche  Proben,  deren  Gesammt- 
volum  ca.  400  ccm  betrug,  vereinigt. 

Bei  dieser  Untersuchung  wurde  etwas  Arsen  (ca.  0,1  mg)  und  ca.  2  mg 
Zink  gefunden. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Urin  mit  50  ccm  Salpetersäure  gemischt 
und  im  schief  liegenden  Kolben  eingekocht.     Der  Rückstand  wieder  mit 
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50ccm  Salpetersäure  aufgenommen,  zur  Trockne  gebracht  und  der  Rück- 
stand im  Sandbade  auf  ca.  300^  erhitzt.  Nach  dem  Erkalten  wurde  mit 
concentrirter  Salzsäure  aufgenommen,  zur  Zerstörung  der  Nitrate  gekocht, 
dann  yerdünnt ,  mit  schwefliger  Säure  reducirt  und  Schwefelwasserstoff  ein- 
geleitet. Im  Uebrigen  wurde  nach  dem  üblichen  Gange  verfahren.  Mit 
den  angewandten  Reagentien  ist,  wie  ja  selbstverständlich,  ein  blinder  Ver- 
such* unternommen,  um  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung,  namentlich 
durch  Arsen,  auszuschliessen. 

II.  In  einer  zweiten,  von  einer  Person  herrührenden  Urinprobe  (300  ccm) 
wurde  1  mg  Zink  (gewogen)  gefunden.  Andere  Metalle  waren  nicht  nachweisbar. 

III.  Eine  grössere  Probe  (2800 ccm),  bezeichnet  „Kowalski^,  ergab 
1 1  mg  Zinkoxyd  =  9  mg  Zink  und  ca.  0*5  mg  Arsen.  Andere  Schwermetalle 
waren  nicht  aufzufinden. 

IV.  Die  mir  zuletzt  übersandte  Urinprobe  (Josef  Kowalski,  Schmelzer) 
enthielt  in  750  ccm  2  mg  Zink.  Die  Abscheidung  und  Identificirung  ist  in 
der  bereits  früher  mitgetheilten  Weise  vorgenommen  worden.  Andere 
Metalle  (Blei,  Arsen  etc.)  Hessen  sich  in  der  Probe  nicht  nachweisen.  Zucker 
war  ebenfalls  nicht  nachzuweisen. 

Antonienhütte,  den  21.  September  1896.  Brandhorst. 

Proben  I  und  II  rührten  von  relativ  gesunden,  nur  Allgemein  Symptome 
chronischen  Zinkhüttensiechthums  bietenden  Arbeitern  her ,  Probe  III  von 
eioem  solchen,  der  eben  eine  acute  Nierenreizung  (Insuffirung)  mit  ziemlich 
aQi^edehnten,  bedenklichen  hydropischen  Symptomen  im  Lazareth  (15.  5. 
bis  26.  6.)  überstanden  hatte,  Probe  IV  von  demselben  Arbeiter,  ca.  acht 
Wochen  nach  dem  Höhepunkte  der  Krankheitserscheinungen. 

Wie  und  in  welcher  Menge  gelangen  nun  die  erwähnten  Gifte  in  den 
Organismus?  Sie  umgeben  den  Arbeiter  in  festem  und  gasformigem  Zu- 
stande! Er  bringt  dieselben  zunächst  mit  dem  zu  verhüttenden  oder  schon 
Terhütteten  Material  in  den  Körper.  Wie  oft  führt  er  nicht  die  damit 
be^chmutzten  Hände  zum  Gesicht  und  zum  Munde!  Er  legt  sein  Brot 
neben  sich  auf  den  Stein ,  wo  möglich  auf  die  verschiedenen ,  metallhaltigen 
Materialien  selbst.  Es  genirt  ihn  nicht,  in  dem  feinen  Staube,  der  draussen 
bei  bewegter  Luft ,  in  der  heissen ,  trockenen  Hütte  ständig  die  Atmosphäre 
erfüllt,  seine  Mahlzeiten  einzunehmen.  Der  Materialstaub,  besonders  in  den 
alten  Hütten  alles  wie  mit  feinstem,  dunklem  Mehl  bedeckend,  ist  gleichsam 
da«i  Salz  derselben.  Der  Arbeiter  speichert  ihn  auf  im  Munde  an  den  nicht 
gepflegten,  mit  Speiseresten  umgebenen  oder  erfüllten  Zähnen ;  er  athmet  ihn 
ein,  keuchend  bei  schwerer  Arbeit,  zum  Theil  in  recht  heisser  Temperatur» 
er  tragt  ihn  nach  Hause  in  seinen  Kleidern ,  die  er  nach  dort  erst  erfolgter 
&Qr  oberflächlicher,  ja  oft  unterlassener  Waschung  des  Körpers  gar  nicht 
oder  nur  ganz  unvollständig  wechselt.  —  Andererseits  finden  die  Metalle 
den  Weg  in  den  Körper  in  Gestalt  der  Dämpfe,  die  ans  undichten  Muffeln, 
Vorlagen  oder  den  offenen  Ballons  in  den  Hüttenraum  entweichen,  wo  sie 
dann  eingeathmet  werden;  am  wenigsten  allerdings  auf  diesem  Wege  das 
Zink,  wie  schon  erörtert,  am  meisten  das  Blei.  Seine  Dämpfe  bilden  sich 
ui  grosser  Masse  bei  dem  Destillationsprocess  in  den  Muffeln  und  werden 
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nicht  Yollständig  als  flüssiges  Blei  mit  dem  Zink  in  den  Vorlagen  oder  in 
der  sogenannten  Poussiere  der  Ballons  niedergeschlagen,  sondern  dringen 
in  den  Arheitsraum.  Naturgemäss  werden  die  direct  an  den  Oefen  der 
Hütte  heschäftigten  Leute  am  meisten  befallen;  und  in  der  That  sieht  man 
die  Spuren  des  Siechthums  und  vor  Allem  der  Bleiintoxication ,  wie  schon 
Traczinski  bemerkt,  bei  den  Schmelzern,  deren  Hinterleuten  und  Gehülfen 
am  deutlichsten.  Sie  besorgen  ja  das  Einführen  des  Rohmaterials  in  die 
Muffeln,  das  Abstechen  des  Zinks  und  Bleis  aus  den  Vorlagen,  das  Reinigen 
der  Muffeln  von  Aschenresten,  anhaftenden  Schlacken  und  Rückständen,  das 
Auswechseln  der  schadhaften  Theile ,  kommen  also  mit  allen  drei  Infections- 
gelegenheiten,  Material,  Staub  und  Gasen,  in  directeste  Berührung.  Recht 
zeitig  zeigen  sich  gemäss  ihrer  Beschäftigung  an  den  Oefen  die  jugendlichen 
Zinkstaubsammler  und  Spurer  afflcirt.  Erstere  reinigen  die  vor  den  Oefen 
angebrachten  Ballons  von  angehäuftem  Zinkstaub  und  sammeln  denselben, 
letztere  halten  den  Gasabzug  aus  den  Ofenvorlagen  frei,  indem  sie  des 
Oefteren  lange,  eiserne  Drähte  durch  kleine  Oefinungen  der  Ballons  ein- 
führen. 

In  zweiter  Reihe  wären  der  schädlichen  Einwirkung  ausgesetzt  die 
Gekrätze fahrer,  deren  Obliegenheit  es  ist,  das  Gekrätze,  die  glühend  heisse 
Räumasche  der  Muffeln,  aus  der  Hütte  wegzufahren;  Zinkstaub,  Bleistaub 
und  -Gase  etc.  sind  also  die  naturgemässen  Zugaben.  Dass  die  dadurch 
gesetzte  Schädigung  auf  hiesigen  Zinkhütten  aber  nur  ausnahmsweise  dieser 
hygienisch  ungünstigen  Arbeit  entspricht,  liegt  daran,  dass  diese  mit  anderer 
im  Freien  günstig  abwechselt.  Dazu  gehört  das  Ausstürzen  der  Asche; 
dann  aber  fällt  dem  Gekrätzefahrer  das  Zerkleinern  der  ausgebrannten 
Muffeln,  deren  Material  erneut  Verwendung  findet,  zu,  eine  Arbeit,  die 
den  grössten  Theil  der  Schicht  in  Anspruch  nimmt  und,  wenn  irgend  mög- 
lich, unter  freiem  Himmel  geschieht.  Schliesslich  ist  der  häufige  Wechsel 
gerade  dieser  Arbeiter  hygienisch  günstig.  Es  handelt  sich  hier  fast  aus- 
schliesslich um  weibliche  Personen,  die,  soweit  jünger,  durch  Verheirathung 
weiterer  Gesundheitsschädigung  entgehen,  soweit  älter,  erst  spät  und  wider- 
standsfähiger,  meistens  als  Wittwen  oder  bei  den  kinderreichen  Familien 
zur  Erhöhung  des  Arbeitsverdienstes  des  Mannes,  diese  Beschäftigung  vor- 
übergehend gewählt  haben,  um  sie  nach* einigen  Jahren  wieder  aufzugeben. 
Dass  aber  auch  hier  die  schädliche  Einwirkung  nicht  fehlt,  nur  meist  recht- 
zeitig unschädlich  gemacht  wird,  beweist  die  Erfahrung.  Unsere  Zinkhütten- 
arbeiterinnen,  bei  denen  man  doch  im  Gegensatze  zu  den  besser  situirten 
Ständen  eine  Neigung  zur  Bleichsucht  nicht  gerade  voraussetzen  kann, 
leiden  häufig  und  intensiv  daran.  Die  Blutleere  macht  sich  gerade  wie  bei 
den  jugendlichen,  männlichen  Arbeitern  durch  intensive  Blässe  des  Gesichtes, 
der  Ohren,  Schleimhäute,  femer  Monate  langes  Ausbleiben  der  Menstruation 
geltend,  meist  mit  grosser  Schwäche  und  Dyspepsie  verbunden.  Derartig 
Chlorotische  bilden  das  Hauptcontingent  der  zur  Behandlung  kommenden 
weiblichen  Zinkhüttenarbeiter.  Sind  nun  unverheirathete ,  zeitig  verwitt- 
wete  oder  solche  Arbeiterinnen,  deren  Männer,  wie  ja  bei  Zinkhüttenarbeiterc 
gewöhnlich,  vorzeitig  invalid  geworden  sind,  zu  Jahre  langer  Zinkhüttenarbeit 
gezwungen,  so  kommen  auch  hier  gleiche  Schädigungen  wie  bei  den  männ- 
lichen Arbeitern,  Zahnfleischsaum,  Magenkatarrh,  arthralgische  und  Muskel- 
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gebmerzen,  Nieren  Schrumpfung,  ja  selbst  schwere,  lähmungsartige  Zustände  an 
den  Unterextremitäten  zur  Beobachtung.  Irgendwie  schwächlich  oder  blut- 
leer veranlagte  Mädchen  sind  binnen  Kurzem  genöthigt ,  die  Arbeit  nieder- 
zulegen. Die  Schwäche  wird  so  intensiv,  dass  sie  es  selber  einsehen,  ihr 
£örper  sei  dieser  Beschäftigung  nicht  gewachsen. 

Erst  in  dritter  Linie  sind  heutzutage,  d.  h.  da,  wo  es  sich  um  Besorgfung 
der  ausserhalb  der  Hütte  gelegenen  Heizanlagen,  Generatoren,  handelt,  die 
Schür  er  geschädigt.  Sie  unterhalten  ja  nur  die  Feuerung  zur  Erzeugung 
der  Muffelheizgase  und  fahren  das  nöthige  Feuerungsmaterial  an,  sind  also 
eigentlich  keiner  Intoxicationsgefahr  ausgesetzt;  trotzdem  ist  auch  hier  nach 
jahrelanger  Arbeit  ein  leichter  Bleisaum  mehr  oder  minder  zu  constatiren, 
sowie  eine  schädliche  Einwirkung  auf  Blutgehalt  und  Verdauung,  schliesslich 
Schädigtmg  der  Nervenendigungen.  Es  kann  dafür  neben  dem  allgemeinen, 
metallhaltigen  Staub  nur  der  nicht  nothwendige  Aufenthalt  in  den  warmen 
und  schutzbringenden  Hüttenräumen  verantwortlich  gemacht  werden;  dass 
unsere  oberschlesischen  Arbeiter  die  Wärme  lieben  und  auch  eine  tüchtige 
Portion  gut  vertragen,  ist  eine  nur  zu  bekannte  Thatsache.  Femer  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  ja  die  meisten  Schürer  anfänglich  in  der  Hütte  selber 
als  Jangen  oder  auch  jahrelang  als  Schmelzer  etc.  gearbeitet  haben.  Wenn 
man  aber  unter  ihnen  nur  diejenigen  berücksichtigt,  die  in  den  auch  jetzt 
noch  zahlreich  bestehenden  alten  Hütten  beschäftigt  sind,  wo  die  Feuerung 
im  Hüttenraume  selber  geschieht,  und  die  Leute  zu  aushülfsweiser  Thätig- 
keit  bei  den  Schmelzern  gezwungen  sind,  so  zeigt  sich  allgemeines  Siechthum 
und  Bleiintoxication  kaum  weniger  ausgesprochen  als  bei  diesen. 

Was  nun  die  Blenderöster  anlangt,  so  arbeiten  sie  zwar  auch  ausser- 
halb der  eigentlichen  Zinkhütte,  in  besonderen,  mit  ihr  nicht  in  directer 
Verbindung  stehenden  Anlagen ;  doch  gilt  zunächst  von  ihnen  das  bezüglich 
anfänglicher  Hüttenarbeit  bereits  bei  den  Schürem  Erwähnte,  femer  ist 
ihr  Material,  die  Blende,  im  Wesentlichen  Zinksulfid,  ja  ebenfalls  zink-  und 
bleihaltig.  Um  dieselbe  verhüttungsfähig  zu  machen,  wird  aus  ihr  der 
Schwefel  in  grossen  Oefen  unter  fortwährendem  Umrühren  der  Masse  durch 
Rösten  ausgetrieben.  Die  Construction  der  Oefen  und  ihr  Betrieb  machen 
zwar  theoretisch  ein  Austreten  der  entweichenden  Gase  in  den  Arbeitsraum 
unwahrscheinlich  —  Rauch  und  Dampf  sieht  man  nicht  — ,  doch  entspricht 
dies  nicht  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Jeder  nicht  an  die  Atmo- 
q)häre  Gewöhnte  merkt  sofort  beim  Betreten  der  Röstanstalt  die  schweflige 
Säure  in  Mund  und  Nase;  sollten  da  nicht  Bleigase  ebenfalls  den  Weg  in 
den  Organismus  finden?  Dazu  kommt  die  Hantirung  mit  der  fertig  ge- 
rösteten, aus  den  Oefen  genommenen  Blende,  der  Staub  der  zu  röstenden, 
beim  Anfahren  und  Einschütten,  —  Erklärungen  genug  dafür,  dass  auch 
bei  den  Röstern  die  leichteren  Grade  von  Siechthum  und  Bleiintoxication 
(Bleisaum,  Verdauungsstörungen,  auch  manchmal  Schwächezustände  und 
leichter  Eiweissgehalt)  in  die  Erscheinung  treten. 

Die  allgemeine  Verbreitung  der  Noxen  in  Staubform  macht  es  sogar 
erklärlich ,  dass  sie  auch  bei  den  anderen ,  auf  den  Zinkhütten  beschäftigten 
Arbeitern,  wenn  auch  noch  weniger  intensive  Schädigungen  bewirken;  selbst 
an  einzelnen  älteren  Beamten  kann  man  solche  constatiren.  Zinkmeister,  Gal- 
meifahrer,  Maurer,  Zimmerleute,  Muffelträger,  Muffelarbeiter,  Maschinen- 
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Wärter,  Tagearbeiter  lassen  eine  Schädigung  nach  jahrelanger,  onockr- 
brochener  Arbeit  meist  auch  erkennen.  Während  die  ersteren  nur  nüt  der 
Beaufsichtigung,  Galmeifahrer  mit  der  Materialanfuhr,  Maurer  und  uch 
Zimmerleute  mit  den  Ausbesserungsarbeiten  in  der  Hütte,  anOefen  nsdHoii- 
dächem,  also  in  bleihaltiger  Atmosphäre  oder  mit  zink-  und  bleihaltigem  etc. 
Material  zu  thun  haben,  kann  man  bei  den  anderen  genannten  Arbeiurhte- 
gorieen  eben  nur  den  Staub  verantwortlich  machen,  bei  den  MuffelmacherB. 
die  durch  getrennten  Arbeitsort  und  metallfreies  Hauptmaterial  (Thom  m 
wenigsten  einer  Intoxication  ausgesetzt  sind  und  sie  auch  in  der  That  dorcb- 
weg  am  allerschwächsten  documentiren  —  selten  haben  sie  anfanglich  in  der 
Zinkhütte  selber  gearbeitet  —  vielleicht  auch  den  minimalen  Metallgeklt 
der  verarbeiteten  Muffelscherben.  Natürlich  sind  die  Schädigungen  bei  aL 
diesen,  letztgenannten  Personen  bei  Weitem  geringer;  sie  äussern  sich  meist 
nur  in  mehr  oder  minder  livider  Färbung  des  Zahnfleischrandes,  Terdaanngs- 
Störungen,  schlechtem  Aussehen,  Blässe.  Einmal  die  geringe Jntoxications- 
quelle,  das  andere  Mal  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  sind  ja  starke  Probi- 
bitive.  Dass  für  die  Metallintoxication  nicht  bloss  die  Gasform  in  Betracht 
kommt,  sondern  gerade  die  Staubform  nicht  zu  unterschätzen  ist,  wird  klar. 
wenn  man  sieht,  wie  dicht  und  dick  der  feine  Zinkhütten-,  besonders  Zink- 
staub den  Körper  der  Arbeiter  vom  Gesicht  bis  zur  Zehe  bedeckt,  wie  er  in 
die  Poren  eingedrungen  ist  und,  mit  Schweiss  vermischt,  den  Körper  be- 
sudelt. Sicherlich  muss  er  zur  Erkrankung  von  Haut  und  Nervenenden  mit 
beitragen.  Berücksichtigt  man  die  Galmei-  und  Blendegrubenarbeiter,  so 
haben  sie  von  der  Gasform  der  Metalle  nichts  zu  leiden,  nur  von  deren 
Staub,  und  doch  findet  man  auch  bei  ihnen  Bleisaum  und  Bleilähmung  ver- 
treten. Schliesslich  möchte  ich  hier  auch  die  Beobachtung  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  Federvieh,  besonders  Enten,  auf  mit  Zinkhüttenräumasche  aus- 
geschütteten Höfen,  sowie  in  der  Galmeigegend  unseres  Reviers  steife  und 
lahme  Beine  bekommt  und  unter  Anzeichen  von  schlechter  ErnähruDg  zo 
Grunde  geht. 

In  zweiter  Reihe  der  krankhaften  Erscheinungen  stehen  die  Schädi- 
gungen der  Athmungsorgane;  sie  compliciren  das  beschriebene  Siech- 
thumsbild  fast  immer.  Im  Anfange  der  Beschäftigung  handelt  es  sich  häufig 
um  Kehlkopfkatarrhe;  bald  aber  schliessen  sich  ihnen  oft  wiederkehrende, 
meist  trockene  Bronchialkatarrhe  an,  welche  allmählich  einen  chronischen 
Reizzustand  der  Luftwege  zurücklassen.  Er  führt  verhältnissmässig  nur  selten 
zu  acuten  Verschlimmerungen,  —  während  der  Influenzaepidemieen  aller- 
dings viel  häufiger  — ,  gestattet  vielmehr,  wie  auch  Traczinski  hervorhebt, 
eine  solche  Gewöhnung,  dass  die  Leute  sich  nicht  mehr  belästigt  fahlen; 
ihr  leichter  Husten,  zumal  er  mit  geringstem  Auswurf  verbunden  ist,  fallt 
ihnen  gar  nicht  mehr  auf,  sondern  erscheint  als  ein  nothwendig  in  den 
Kauf  zu  nehmendes  Ergebniss  der  Zinkhütten  arbeit.  Dafür  kommt  es  aber 
bei  einzelnen,  sogar  noch  jugendlichen  Personen  nicht  selten  zu  schnell 
vorübergehenden  Anfällen  von  Bronchialasthma  (exspiratorische  Dyspnoe). 
Ich  habe  die  Beobachtung  machen  können,  dass  solche  Fälle  besonders  an 
Frosttagen  eintreten.  Die  Behinderung  der  Ausathmung,  hörbar  und  pfeifend, 
wird  eine  so  grosse,  dass  die  Betreffenden  bei  bläulich  verfärbtem,  gedunsenem 
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Gesicht  ängstlich  nach  einem  Halt  suchen,  vorn  übergeneigt  unter  Inan- 
sprnchnahme  der  auxiliären  Banchmuskeln  Erleichterung  ihrer  Oppression 
erstreben.  Erst  allmählich  führt  der  ständige  Bronchialkatarrh  mit  insufü- 
cienter  Lnftzu-  und  besonders  -Ausfuhr  bei  angestrengtester  Thätigkeit  auch 
zu  Lungenerweiterung,  die  ni^n  in  Verbindung  mit  dem  Reizzustande  der 
dabei  verengten ,  kleinsten  Bronchien  permanente,  asthmatische  Beschwerden 
zur  Folge  hat.  Sie  treten  nach  jahrelanger  Arbeit  auf  der  Zinkhütte  fast 
regelmässig  ein  und  stehen  dann  sogar  im  Vordergrunde  aller  Erscheinungen; 
in  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  FäUe  sind  sie  die  letzte  und  eigentliche 
Veranlassung  der  nothwendigen  Invalidisirung.  Auch  hierbei  ist  zu  bemerken, 
dass  mit  dem  Fortschreiten  des  Emphysems  zuerst  Anstrengung  an  scharfen 
Frosttagen  (schon  weiterer  Gang  zur  Arbeit)  asthmatische  Anfälle  zum  Aus- 
brach bringt,  anfänglich  leichter,  allmählich  aber  bedrohlich  intensiv;  die  Ex- 
spiration ist  dabei  wohl  auch  länger,  aber  meist  frei,  von  keinem  Geräusch 
begleitet.  Nach  einigen  Jahren  des  Winterasthmas  tritt  der  Lufbhunger 
schon  ein,  so  oft  der  Arbeiter,  auch  in  wärmerer  Jahreszeit,  den  staubigen 
Hüttenraum  betritt.  Staub  und  Rauch,  die  der  Mann  früher  kaum  gemerkt 
hat,  belästigen  nun  seine  Athmungswerkzeuge  bei  geringster  Anwesen- 
heit; „er  riecht  sie  nunmehr",  sie  „schnüren  ihm  die  Kehle  zu".  Damit  wird 
instinctiv,  möchte  man  bei  unseren  Leuten  sagen,  die  Quelle  des  Uebels 
bezeichnet. 

Der  Staub  ist  es,  der  alle  diese  Erkrankungen  zur  Folge  hat. 
Wolil  ist  eine  gewisse,  individuelle  Disposition  nicht  zu  übersehen.  Sie 
erklärt  allein,  warum  Bronchialasthma  manchmal  noch  ganz  jungendliche 
Individuen  in  den  zwanziger  Jahren  zur  Aufgabe  der  Hüttenarbeit  zwingt, 
während  sie  an  staubfreien  Orten  ohne  Anstrengung  schwere  Arbeit  gut  ver- 
richten können,  und  warum  verhältnissmässig  noch  leichte  Grade  von  Lungen- 
erweiterung einen  ganzen  Theil  der  Arbeiter  schon  in  den  vierziger  Jahren 
invalide  machen.  Letzterenfalls  ist  auch  die  bei  dem  allgemeinen  Siechthum 
geschwächte  Herzkrafk  zu  berücksichtigen;  immerhin  ist  allemal  der  Staub 
das  Grundübel.  Man  muss  ihn  kennen,  diesen  allerfeinsten  Hüttenstaub, 
der,  auch  wenn  nicht  sichtbar,  sich  dem  nicht  daran  Gewöhnten  sofort  beim 
Betreten  des  Hüttenraumes  durch  Kitzelreiz  kenntlich  macht,  der  nach  jedem 
Gange  durch  das  Hüttenwerk  Ober-  und  Unterkleider  imprägnirt  hat,  der 
desshalb  den  Arzt  unter  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf  zum  Husten  reizt,  wenn 
er  gezwungen  ist,  den  aus  der  Schicht  kommenden  Arbeiter  in  seinem 
Arbeitsanzuge  zu  untersuchen.  Man  muss  ihn  gesehen  haben,  wenn  er, 
besonders  beim  Ausräumen  und  Abladen  des  Gekrätzes,  beim  Einschütten 
des  Materials  in  die  Röstöfen,  die  Arbeitsräume  und  draussen  bei  trockenem 
Winde  die  Luft,  fein  zerstäubt,  erfüllt.  Er  ruft  die  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
katarrhe hervor;  sein  Reiz  verursacht  die  Anfälle  von  Bronchialasthma ;  seine 
Wirkung  ist  also  auch  die  schliessliche  Lungenerweiterung.  Dass  die  erhöhte 
Temperatur  aber  auch  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einfluss  sein  muss, 
geht  daraus  hervor,  dass  man  Emphysemzustände  in  ihrer  Schwere  am  häu- 
figsten bei  den  Schürern  und  auch  Blenderöstern  beobachtet.  Sie  sind 
gegenüber  den  Schmelzern,  die  nur  vorübergehend  durch  grosse  Hitze  beim 
Abstechen  des  Zinks  und  Muffelwechsel  zu  leiden  haben,  die  ganze  Schicht 
über  dem   ausstrahlenden  Feuer  bei  stärkster  Lungenthätigkeit  ausgesetzt. 
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Dadurch  muss  die  durch  Staub  und  Rauch  schon  gereizte  Bronchialschleim- 
haut  noch  stärker  injicirt  werden.  Diese  Leute  sind  es  darum  vor  Allem, 
die  dann  unter  Frostwirkung  zu  leiden  haben.  Der  Contrast  der  entwöhnten, 
kalten  Luft  bewirkt  durch  Reiz  und  direct  eine  Rückstauung  des  Blntes 
aus  den  erweiterten  Gefässen  der  Bronchialschleimhaut  in  die  durch  Ver- 
ödung  spärlicher  gewordenen  Capillaren  der  Lungenbläschen,  welche  bei 
dem  permanent  behinderten  Luftaustritt  schon  überdehnt  und  atrophirt 
sind;  dazu  kommt  noch  die  geschwächte,  zur  Fortschaffung  des  Blutes 
aus  den  überlasteten  Capillaren  nicht  genügende  Herzkraft.  Ungenügende 
Oxydation  des  Blutes  und  Athemnoth  müssen  also  die  natürlichsten  und 
directesteu  Folgen  sein. 

Auch  die  Reizwirkung  der  schwefligen  Säure  auf  die  Athmungs- 
organe  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  An  und  für  sich  ist  die 
schweflige  Säure  ein  irrespirables  Gas,  das  kleine  Thiere  (Mäuse,  Kanin- 
chen) schon  bei  Vorhandensein  von  0'6  bis  3  pro  Mille  in  der  Respi- 
rationsluft  tödtet  (Ogata).  Mindestens  aber  reizt  sie,  in  nicht  tödtlicher, 
noch  respirabler  Menge  vorhanden,  oder  ätzt  vielmehr  die  mit  ihr  in 
Berührung  kommenden  Organe  durch  chemische  Veränderung  (Coagulation) 
(Pfeiffer).  Einen  Beweis  für  diese  coagulirende,  Feuchtigkeit  entziehende 
Aetzwirkung,  die  wir  auch  an  der  Schwefelsäure  kennen,  giebt  uns  auch  die 
alljähi'lich  im  Frühjahr  zu  beobachtende,  bereits  seiner  Zeit  vonSchlockow 
(Die  Verhüttung  der  Zinkblende  in  Oberschlesien)  genügend  gewürdigte, 
traurige  Thatsache,  dass  ein  durch  Regen  bewirkter,  intensiver,  wässe- 
riger Niederschlag  der  schwefligen  Säure  aus  dem  Essenrauch  der  Blende- 
röstanstalten  alle  frische  Vegetation  schädigt.  Es  geschieht  dies  oft  in 
einem,  dem  Rauhzuge  entsprechenden,  scharf  begrenzten  Strich.  Innerhalb 
einer  Nacht,  in  wenigen  Tagesstunden,  sind  junges  Laub,  Blüthen  und  frische 
Saaten  wie  versengt,  ausgetrocknet  und  abgestorben.  Wenn  nun  auch  in 
den  Hüttenräumen  ein  solcher,  intensiver  Niederschlag  nicht  stattfindet  und 
die  durch  zahlreiche  offene  Thüren  und  leichten  Dachbau  vorhandene, 
günstige  Ventilation  für  eine  gehörige  Verdünnung  der  in  die  Arbeitsluft 
entweichenden,  schwefligen  Säure  sorgt,  so  können  die  entwickelten,  unge- 
heuren Quantitäten  des  Gases  doch  auf  die  zarte  Schleimhaut  der  Luftwege 
nicht  ohne  nachtheiligen  Einfluss  sein.  —  Gerade  die  Trockenheit  des  Ka- 
tarrhs, die  fast  durchweg  vorhanden,  im  Nasenrachenraum  spiegelnd  zu 
nennen  ist,  auch  an  Gaumen,  Kehlkopf,  Luftröhre  mit  dem  Auge  direct 
und  im  Spiegel  beobachtet  werden  kann,  möchte  ich  vor  Allem  der  schwef- 
ligen Säure  zur  Last  legen.  Sie  entzieht  den  Geweben  den  Feuchtigkeits- 
gehalt und  schädigt  sie  in  ihrer  durch  das  sonstige  Siechthum  schon  ge- 
störten Ernährung.  Immerhin  addirt  sich  ihre  Wirkung  erst  zu  der  durch 
Staub  und  Hitze  gesetzten  Reiz  Wirkung  der  Athmungswege.  Nur  so  ist 
es  zu  erklären,  warum  nicht  die  Blenderöster  in  ihrer  an  schwefliger  Säure 
reicheren  Atmosphäre,  sondern  die  Schürer  der  Affection  der  Athmungs- 
organe  in  erster  Linie  ausgesetzt  sind.  Sie  haben  in  vornehmlicher  Weise 
zu  leiden  von  dem  feinen  Staub  der  Hütte  und  des  Feuerungsmaterials, 
von  der  Hitze  der  Feuerung  und  dazu  noch  von  der  schwefligen  Säure  der 
Hüttenluft  plus  derjenigen,  die  aus  den  verwendeten,  geringeren,  an 
Schwefelkies  reicheren  Kohlenmarken  in  die  Athmungsluft  dringt    Beweis 
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üt  femer,  daas  nicht  die  Massen  der  in  den  Röstanstalten  schon  durch  den 
Geschmack  sich  geltend  machenden  schwefligen  Säure,  sondern  der  in  der 
Sprechstunde  des  Arates  aus  den  Kleidern  des  Untersuchten  emanirende 
Staab  Kitzel  und  Hustenreiz  bewirkt.  —  Schliesslich  möchte  ich  hier  die 
TOD  Kionka  an  Kaninchen  durch  Einathmung  schwefliger  Säure  erwiesene 
Schädigung  filr  die  Lungen  (Blutungen,  Verlegung  zahlreicher  Capillaren, 
Lungenödem)  nicht  unerwähnt  lassen.  Sie  giebt  mir  vielleicht  eine  Er- 
klärung für  einen  während  meiner  hiesigen  Beobachtungszeit  vorgekomme- 
nen plötzlichen  Fall  von  Lungenödem,  wo  ein  junger,  sonst  entsprechend 
gesunder  Arbeiter  in  der  Zinkhütte  nach  vorausgegangener  Athembeschleu- 
nigong  und  Dyspnoe  plötzlich  zusammenbrach  und  unter  Trachealrasseln 
nnd  Austritt  blutig  schaumiger  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  bald  verstarb. 
Sie  giebt  femer  noch  eine  Erklärung  für  die  zahlreichen  Verödungen  von 
Longencapillaren,  wie  sie  bei  dem  allgemein  emphysematösen  Zustande 
der  Zinkhüttenarbeiter  vorhanden  sind. 

Trotzdem  nun  Bronchialkatarrh  so  alltäglich  ist,  kommt  merkwürdiger- 
weise Erkrankung  an  Tuberculose  äusserst  selten  vor.  Der  allgemeine 
Staab  mit  seiner  Reizwirkung  auf  die  Athmungsorgane  müsste  doch,  sollte 
man  meinen,  entsprechend  der  feststehenden  Beobachtung,  das  Eindringen 
von  Tttberkelbacillen  begünstigen  und  der  Schleimhautreiz  ihre  Entwickelung 
befördern.  Diese  theoretische  Annahme  wird  glücklicherweise  bei  den  Zink- 
bättenleuten  nicht  realisirt.  Ich  befinde  mich  mit  meiner  Beobachtung  in 
lebereinstimmung  mit  Traczinski  und  anderen  Hüttenärzten.  Dr.  Laff- 
ter,  seiner  Zeit  Arzt  der  grössten  Zinkhüttenanlage  Oberschlesiens,  hat 
bei  seinen,  fast  ausschliesslich  in  Lipine,  mitten  im  Industriebezirk,  eng 
zasammenwohnenden  Arbeitern,  unter  hygienisch  weit  ungünstigeren  Ver- 
hältnissen als  hier,  dieselbe  Erfahrung  gemacht.  Auf  den  hiesigen  beiden 
grossen  Zinkhütten  mit  einer  Belegschaft  von  circa  800  Mann,  kommen  nur 
sehr  selten  Erkrankungen  an  Tuberculose  vor;  ich  kann  sagen,  lange  nicht 
'  2  Proc.  der  Krankheitsfalle.  Es  war  mir  dies  von  jeher  um  so  aufialliger, 
alä  ich  bei  den  anderen  Arbeiterkategorieen  unserer  Umgegend  Tuber- 
colose  etwas  häufiger  constatiren  konnte,  wenn  auch  bei  Weitem  nicht 
so  häufig,  wie  man  dies  bei  dem  engen  und  schmutzigen  Zusammenwohnen 
der  kinderreichen  Bevölkerung  erwarten  durfte.  Erst  später,  wenn  die 
Leute  bereits  invalidisirt  und  der  Zinkhüttenarbeit  fern  sind,  kommt  die 
Krankheit  etwas  öfter  zum  Ausbruch.  Cavernenbildung  erinnere  ich  mich 
nicht,  bei  meinen  Zinkhüttenarbeitern  und  -Invaliden  jemals  beobachtet  zu 
haben.  Der  ganze  Process  verläuft  auch  später  langsamer,  torpider,  sich 
bis  ins  höchste  Alter  fortsetzend.  Dabei  sind  mir  auch  Fälle  jugendlicher 
Taberculose  bekannt,  die  trotz  oder  bei  der  Hüttenarbeit  zur  Heilung 
resp.  zum  Stehen  gekommen  sind.  Zweimal  handelte  es  sich  um  Lungen- 
blatungen ,  das  eine  Mal  bei  einem  Beamten ,  der  jetzt  wohl  Anzeichen  der 
Metalleinwirkung  auf  Mund-,  Verdauungsorganen  und  Nieren  aufweist,  bei 
dem  man  aber  nicht  einmal  den  Verdacht  einer  früheren,  phthisischen  Er- 
krankung aussprechen  könnte,  obgleich  sie  seiner  Zeit  durch  die  behandelnden 
Aerzte  constatirt  worden. 

Worin  ist  nun  diese  geringe  Erkrankung  an  Tuberculose  begründet? 
was  gewährt    dem  Zinkhüttenarbeiter   Schutz?     Denn   dass   es   sich   nicht 
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um  eine  besondere  Immunität  der  Gegend  handeln  kann,  beweist  die  etwas 
stärkere  Erkrankung  der  anderen  Arbeiterkategorieen  und  der  übrigen  Be- 
völkerung, beweist  die  Thatsache,  dass  die  Kinder  der  Zinkhüttenarbeiter 
kaum  minder  tuberculös  sind,    wie  anderwärts,  dass   letztere  in  späteren 
Jahren   wieder  häußger  phthisisch    erkranken.     Auch   der   Umstand,  dass 
der  grösste  Theil   der  hiesigen  Zinkhüttenarbeiter  ausserhalb   der  eigent* 
liehen  Industriegegend  wohnt,  kann  hierbei  nicht  in  Betracht  kommen,  deun 
es  macht  sich  bezüglich  der  Phthise  kein  Unterschied  zwischen  den  Aus- 
wärtigen   und    den  Einheimischen   geltend,  und  andererseits   wohnen  die 
Arbeiter,  an  denen  L  äfft  er  seine  Beobachtungen  gemacht  hat,  gerade  mitten 
im  allseitig  sie  umgebenden  Zinkhüttenrauch.    Man  kann  also  nur  annebmen. 
dass  während  der  Arbeitsjahre  die  etwa  im  Körper  schlummernden  Keime 
in  ihrer  Entwickelung  und  Verbreitung  gehemmt  sind,  und  dass  Infection 
von  aussen  weniger  leicht  haftet.    Es  läge  nun  nahe,  daran  zu  denken,  dass 
die  Imprägnation    des  Körpers  mit  den  verschiedenen  Metallgiften  daran 
schuld  sei,  dass  er  für  den  Tuberkelbacillus  einen  schlechten   Nährboden 
abgäbe;   doch  dünkt  mich  diese  Erklärung  gegenüber  der  grossen  Wider- 
standsfähigkeit des  Krankheitserregers  nicht  genügend.    Gerade  bei  anderen 
Metallarbeitern  (Schlossern  etc.)  gehört  ja  die  Phthise  zu  den  Hauptgefahren 
und    vorliegendenfalls    dürfte    noch    die    durch    das    allgemeine  Siechthum 
geschwächte  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  denselben  zum   Kampf 
mit  den  Infectionskeimen  unfähiger  machen.     Man  muss  also  nach  einem 
mehr  aggressiven  Agens  suchen;  dies  wäre  die  schweflige  Säure  mit  ihrer 
austrocknenden  undEiweiss  zerstörenden  Wirkung.    Wir  wissen  zwar,  dass 
der  Tuberkelbacillus  gegen  gewöhnliche  Austrocknung  und  Wärme  äusserst 
widerstandsfähig  ist,  dass  jedoch  grosse  Trockenheit  und  Hitze  ihn  todten. 
Eine  während  8- bis  14  stündiger,  täglicher  Arbeitszeit  zur  Geltung  kommende, 
intensive    Trockenwirkung    dürfte    ihn    mindestens    schwächen    und  seine 
Virulenz  vermindern,  damit  also  das  Ausbleiben  phthisischer  Erkrankungen 
der  Arbeiter  während  der  Arbeitsjahre  erklärlich  machen.     Einen  Beweis 
e  contrario  dieser  theoretischen  Annahme  liefern  die  Muffelmacher;  sie 
bilden  eine  Ausnahme  von  der  Regel.    Es  sind  verhältnissmässig  nur  wenige 
Arbeiter,  um  welche  es  sich  handelt;  doch  beobachtet  man  bei  ihnen  Phthisis 
pulmonalis  sehr  häufig.     Sie  bieten ,   abgesehen  von   Blässe ,   Verdauungs- 
störungen, Schwäche,  nach  jahrelanger  Arbeit  das  Bild  des  ausgesprochenen 
Lungenkatarrhs  auf  tuberculöser  Grundlage.     Durch  Lungenschwindsucht 
wird  in  der  Regel  ihre  Pensionirung  veranlasst.     Sie  arbeiten  den  ganzen 
Tag  über,  meist  12  Stunden,  in  vollständig  geschlossenen  Räumen  bei  sehr 
feuchtwarmer  Temperatur  (circa  19^  R.),  die  den  daran  nicht  Gewöhnten  beim 
Eintreten  dumpf  bedrückt.  Die  aus  nassem  Thon  und  gemahlenem,  gebranntem 
Thon  geformten  Muffeln    (von  Wasser   anfangs  fast  triefend)  werden  zum 
grossen  Theil  in  den  Arbeitsräumen,  dicht  neben  einander  stehend  und  mehrere, 
in  freier  Communication    mit    einander  befindliche   Stockwerke   anfallend, 
getrocknet.     Ein  Luftwechsel  erfolgt  oft  nur  durch  von  den  Leuten  dem 
Verbot  zuwider  zum  grossen  Theil  noch  geschlossen  gehaltene  Oeffnnngen 
des  Dachfirstes.    Dabei  gelangt  noch  reichlicher  Staub,  Sputumrückstände 
enthaltend,  in  die  schlecht  ventilirten  Lungen,  weil  er  von  der  Arbeit  her 
fingerdick   den  Boden   bedeckt  und   durch  die   Lücken   der  die  einzelnen 


Die  Erkrankung  der  Zinkhüttenarbeiter  u.  hygienische  Maassregeln  dagegen.   441 

Stockwerke  abtheilenden  Bretter  herunterfällt  und  die  Athmungsluft ,  fein 
saspendirt,  anfüllt.  Eine  günstigere  Infectionsgelegenheit  kann  wohl  kaum 
bestehen.  Schwefligsaurer  Atmosphäre  sind  nun  diese  Arbeiter  wohl  gar 
nicht,  der  Einwirkung  von  Metallen  kaum  ausgesetzt,  während  wir  sonst 
die  ühiqnität  dieser  Noxen  auf  der  Hütte  kennen  gelernt  haben.  Lässt  man 
die  schweflige  Säure  als  Bacillen  tödtend  oder  abschwächend  gelten,  so 
erklärt  es  sich  auch,  warum  im  Orte  selber  die  Phthisisfalle  einen  torpiden 
Verlauf  zeigen.  Bei  der  massenhaften  Entwickelung  des  Gases  spürt  man 
es,  je  nach  der  Windrichtung,  allenthalben ;  es  yerräth  sich  eben  schon  durch 
Geschmak  und  Geruch,  besonders  am  Morgen.-  Ich  habe  mehrere  ausge- 
sprochen Tubercnlöse  mit  deutlich  nachweisbaren  Lungenerscheinungen 
und  tuberculöser  Nachkommenschaft  in  Behandlung,  die  in  nächster  Nähe 
der  Hütte  wohnen,  bei  denen  aber  die  Krankheit  während  zwölQähriger 
Beobachtungszeit  kaum  oder  nur  unmerkliche  Fortschritte  macht,  trotzdem 
sogar  eine,  dazu  hereditär  schwer  belastete  Patientin  inzwischen  acht  Ent- 
bindungen durchgemacht  hat,  ein  anderer  Patient,  von  auswärts  herkommend, 
and  an  schwerer,  acuter  Phthise  erkrankt  (ich  hielt  damals  einen  galoppirend 
schnellen  Ausgang  für  gewiss),  sich  seit  Jahren  yerheirathet  hat.  Obgleich 
ich  Torstehende  Bemerkungen  nicht  durch  eine  geeignete  Statistik  unter- 
stützen kann,  glaubte  ich  sie  doch  nicht  unterdrücken  zu  sollen,  weil  gleiche 
Beobachtungen  bereits  bestehen.  Vielleicht  sehen  sich  auch  andere  CoUegen 
veranlasst,  ihre  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  mitzutheilen  und  zur 
El&nxng  beizutragen. 

Eine  inzwischen  bei  J.  F.  Lehmann,  München  1896,  erschienene  Bro- 
schüre von  Dr.  Franz  Hart  mann,  Hallein:  ^lieber  die  Anwendung  und 
Heilerfolge  yon  Ligrosulfit-Inhalationen  bei  chronischen  (tuberculösen)  und 
acuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  (insbesondere  Keuchhusten)" 
berichtet  über  die  Beobachtung,  dass  die  in  den  Kocherräumen  einer 
Snl£t-Cellnlosefabrik  beschäftigten  Arbeiter  frei  von  Tuberculose  bleiben, 
ja  sogar  bald  genesen,  wenn  sie  als  lungenkrank  die  Arbeit  beginnen. 
Seitens  des  Autors,  anderer  CoUegen  und  in  Kliniken  sind  mit  dem  Ligro- 
sulfit  bereits  günstige  Erfahrungen  gemacht  worden.  Die  Wirkung  der 
schwefligen  Säure  zeigt  sich  also  auch  hier  yortheilhaft  in  Bezug  auf  die 
Tnberculose.  Meine  nooh  geringen  Beobachtungen,  seit  vorigem  Jahre  mit 
Entwickelung  schwefligsaurer  Dämpfe  bei  Tuberculosen  angestellt,  ermuntern 
anch  zu  erneuten  Versuchen. 

Ausser  Siechthum  und  Asthma  kommen  noch  eine  Reihe  anderer,' 
geringerer  Schädigungen  der  Zinkhüttenarbeiter  in  Betracht.  Der  Häufig- 
keit nach  stehen  vornan  Kreuzschmerzen,  dann  Hemeralopie  und  Augen- 
bmdehautkatarrh.  Es  folgen  Gehörstörungen,  Sehnenscheidenentzündungen, 
trockene  Brustfellentzündungen  und  schliesslich  kleine  Furunkel  und  Binde- 
gewebsentzündungen.  Der  Entstehungsursache  nach  haben  eine  mehrseitige 
Begründung  die  Sehstörungen. 

Hemeralopie  kommt  meist  im  Sommer  und  Winter  zur  Beobach- 
tung. Die  Leute  sehen  plötzlich  in  der  Dämmerung  schlechter  als  früher, 
so  dass  sie  sogar  manchmal  einer  Führung  bedürfen.  Nach  einigen  Tagen 
ist  der  Zustand  wieder  normal;  doch  wiederholt  sich  das  Leiden  nun  öfter 
nnd  äussert  sich  später  schon  am  hellen  Nachmittag,  besonders  bei  Schnee 
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und  Sonne.    Die  Patienten  geben  dann  an,  alles  durch  einen  Nebel  zu  sehen 
und  kommen  in  Gefahr,  mit  anderen  Personen  und  Gegenständen  (Fahr- 
werk) zusammenzugerathen.     Als   Ursache   dieser  Abnormität   kennt  man 
hauptsächlich    intensiye  Lichteinwirkung,   durch  längere  Zeit  fortgesetzt, 
sowie  mangelhafte  Ernährung.    Nach  Förster  soll  dabei  ein  rascher,  nicht 
schnell  zu  ersetzender  Verbrauch  des  Sehpurpurs  stattfinden.    Yorliegenden- 
falls  sind  beide  ätiologische  Momente  vorhanden;  die  Leute  sind  taglich, 
oft  ßtändig  (Röster,  Schürer)  gezwungen,  in  die  intensivste  Flammenghth 
zu  sehen;  ihr  Siechthum  habe  ich  geschildert.     Die  Therapie  bestätigt  die 
Voraussetzung,  indem  nach  einigen  Tagen,  seltener  Wochen,  bei  Schonung 
und  Pflege  im  Erankenhause  unter  Darreichung  von  Roborantien,  Leber- 
thran  —  auch  äusserliche  Anwendung,  Einträufelung  in  den  Augenbinde- 
hautsack, erfreut   sich  grosser  Anerkennung  —  Heilung  resp.  Besserung 
eintritt;  eine  dunkle  Brille  bei  der  Arbeit  leistet  dann  noch   vorzügliche 
prophylactische   Dienste.     Objectiv  bemerkt  man  in  frischen  Fällen  keine 
Abnormität,    nach    öfterer   Wiederkehr    des    Leidens    aber   fast  durchweg 
eine  Abblassung  des  im  übrigen  meist  normalen  Augenhintergrundes,  sowie 
eine  gewisse  Weite  und  träge  Reaction  der  Pupille.   Bei  einzelnen,  schweren 
Fällen  war  auch  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  festzustellen.     Ob    auch 
ab   und    zu    constatirte   Sehnervenatrophieen    eine    Rolle  spielen,    bin   ich 
heute  noch  nicht  in  der  Lage  zu  erörtern.  —  Der  erwähnte,  fast  durchweg 
vorhandene  Reizzustand  der  Augenbindehaut,  die  trotz  der  sonstigen 
Blutleere  und  auch  grossen  Blässe  des  Augapfels  leicht  injicirt  erscheint,  ist 
bei  dem  massenhaft  vorhandenen  Staub  und  Rauch,  der  grossen  Hitze  und 
dem  Reichthum  der  Luft  an  schwefliger  Säure  nur  zu  erklärlich.  Dabei  kommt 
es  verhältnissmässig  selten  zu  ausgesprochenen  Katarrhen  bei  ausnahms- 
weise  noch  stärkerer,  directer  Reizung  durch  grössere  Staubpartikelchen. 
Vielmehr  neigt  das  Auge  zu  einer  gewissen  Trockenheit,  und  bei  wenigen 
Fällen  konnte  man  in  der  Conjunctiva  das  Vorhandensein  der  Bi  tot 'sehen 
Flecken,  silbergrau  glänzend,  hirsekorngross,  zur  Seite  des  Limbus  beob- 
achten, als  Zeichen  einer  Epithelvertrocknung  (Xerosis  conjunctivae).  Schlechte 
Ernährung  und  die  eintrocknende  Wirkung  von  Staub,  Hitze,  schwefliger 
Säure  sind  auch  hier  die  Veranlassung.  —  Sie  sind  auch  die  Ursache  der 
im  Gehörgang  so  sehr  häufig  zu  beobachtenden  Pfropfe,  die,  aus  fest  ein- 
getrockneten Staub-  und  Schmalzmassen  bestehend,  gewöhnlich  erst  wegen 
starker  Gehörstörungen  nach  jahrelangem  Bestehen  zum  Arzt  führen,  nur 
manchmal  schon  früher,  wenn  sie  Schmerzen  in  Folge  von  Reizung  und 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfells  veranlassen. 
Den  gleichen  Schädlichkeitsquellen  entspringen  die  zur  Beobachtung  gelangen- 
den kleinen  Furunkel  und   Hautausschläge.     Sie  werden  meist  nicht 
beachtet  und  selten  so  gross,  dass  sie  Anlass  zu  ärztlichem  Einschreiten 
geben.     Ihr  zahlreiches  Vorhandensein  ist  aber  nicht  zu  verwundern,  wenn 
man  sieht,  wie  intensiv  sich  der  feine  Zinkstaub  in  die  Hautporen  einfrisst, 
wie  wenig  der  Arbeiter  für  dessen  gründliche  Entfernung  thut.   Was  der  vor- 
brechende, reichliche  Schweiss  nicht  entfernen  kann,  wird  bei  der  Trocken- 
heit der  dünnen  und  welken  Haut  Anlass  zu  Stagnation  und  Entzündung. 
Traumatischen  Ursprungs  sind  nur  die  öfter  allein  geklagten  Kreuz- 
schmerzen, die  meist  durch  die  Schilderung  selber  sich  schon  als  mjorhezis 
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erweisen,  indem  beim  Anheben  schwerer  Lasten  (beladener  Karren,  Mu£feln, 
des  eisernen  Gezähes)  plötzlich  schmerzhafte  Zerrungen  der  Lenden-  und 
auch  Rückenmnskeln  entstehen.  —  Ebenso  haben  die  yielen  Sehnen- 
scheidenentzündungen in  einer  körperlichen  Ueberanstrengung  ihre 
Veranlassung.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  die  Strecksehnen  des 
Unterarmes,  besonders  Extens.  pollic.  brev.  und  Abd.  pollic.  lg.  (Hantirung 
mit  dem  40  bis  60  Pfd.  schweren  Gezähe).  Die  Schwellungen  und  Ver- 
dickungen am  Racken  des  Hand-  und  Fussgelenkes ,  der  Ellenbogen-  und 
Kniebeuge,  gehören  ebenfalls  hierher,  wenn  sie  auch  meist  nicht  durch 
eine  einzelne  Ueberanstrengung,  sondern  durch  fortgesetzte,  starke  Inan- 
spruchnahme bei  schwerer  Arbeit,  dazu  in  halb  gebeugter  Stellung,  hervor- 
gerufen werden. 

Ebenso  haben  die  vielen,  beschränkten,  fieberlos  und  ohne  Husten, 
nur  mit  localer  Schmerzhaftigkeit  verlaufenden,  schnell  vorübergehenden, 
trockenen  Brustfellentzündungen  meist  eine  traumatische  Ursache. 
Excessive  Anstrengung  bei  der  Arbeit,  schweres  Heben,  Stoss  gegen  die 
Brust  sind  gewöhnlich  die  plötzliche  Veranlassung. 

An  den  schwielig  zerklüfteten  Händen  werden  bei  den  reichlich  vor- 
handenen kleinen  Hautschürfungen  und  Verletzungen  häufig  oberflächliche 
und  tiefe  Bindegewebsentzündungen  hervorgerufen. 

Um  schliesslich  noch  der  UnfäUe  Erwähnung  zu  thun,  handelt  es  sich 
meist  nur  um  geringere  Verletzungen  durch  Quetschung  und  Fall.  Zahl- 
reich sind  kleine  Verbrennungen,  am  häufigsten  des  Gesichtes,  dann  der 
Hände,  Arme  und  Füsse.  Das  Zurückschlagen  der  Flammen  aus  den  Oefen, 
der  Poussiere  aus  den  Ballons,  das  Spritzen  von  Zink  beim  Giessen,  von 
heissem  Gekrätze  beim  Ausräumen,  das  Anfassen  heisser  Eisentheile,  das 
Hineintreten  in  überhitzten  Ofenstaub,  glühende  Blende  und  Räumasche  und 
Explodiren  derselben  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen.  Während  meiner 
über  zwölfjährigen  Beobachtungszeit  erinnere  ich  mich  zweier  Todesfälle 
durch  Verbrennung,  die  beide  Gekrätzefahrerinnen  betrafen.  Veranlassung 
dazu  war  einmal  in  Folge  unglücklichen  Zufalles  das  Zurückschlagen  der 
Flammen  bei  Entfernung  der  Räumasche  unter  dem  Ofen;  das  andere  Mal 
hatte  die  Arbeiterin  zu  schneller  Abkühlung  des  heissen  Gekrätzes  dasselbe 
mit  kaltem  Wasser  begossen  und  dadurch  eine  Explosion  herbeigeführt, 
welche  die  Kleider  des  Mädchens  in  Brand  setzte.  Von  anderen,  grösseren 
Verletzungen  sind  noch  am  häufigsten  Verstauchungen  und  Brüche  von 
Extremitätenknochen  in  Folge  von  Fall  über  Unebenheiten  und  Gegen- 
Btände  in  der  Dunkelheit,  Sturz  von  Oefen,  Wagen,  Absturzbühnen,  Herab- 
fallen von  Gegenständen,  besonders  gefrorener  Räumasche-  und  gefrorener 
Erzstücke. 

Werfen  wir  nun  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  beschriebenen  Er- 
krankungsformen, so  ergiebt  sich,  dass  die  Zinkhüttenarbeiter  von  Beginn 
ihrer  Thätigkeit  an  einem  schweren  Siechthum  entgegengehen.  Sie  werden, 
oft  nach  beständigem  Kränkeln,  entweder  durch  Cumulation  metallischer 
Gifte  im  Körper  siech,  elend  und  arbeitsunfähig  oder,  wo  diese  Intoxi- 
cationswirkung  zurücktritt,  durch  asthmatische  Beschwerden  zur  Aufgabe 
ihrer  Arbeit  gezwungen.  Kaum  spielen  hierbei  Unfälle  oder  constitutio- 
nelle  und  anderweitige  Erkrankungen  eine  Rolle.     Die   Invalidisirung  ist 
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trotz    weitesten    HlDausschiebens    derselben    eine    recht    frühzeitige;   aus- 
nahmsweise mnss  sie  schon  in  den   zwanziger  Jahren  erfolgen,  manchmal 
in   den  dreissigem,  gewöhnlich  Schluss  der  vierziger  und  Anfang  der  fünf- 
ziger, ausnahmsweise  später.  —  In  erster  Linie  bedroht  durch  die  Metalle 
sind   die   Schmelzer,  deren  Hinterlente  und   Geholfen,   auch   Schürer  und 
Gekrätzefahrer;    am   meisten   zu  leiden  unter  asthmatischen   Beschwerden 
haben  die  Schürer  und  Blenderöster,  während  Galmeifahrer  und  die  übrigen 
Arbeiter,  abgesehen  von  den  Muffelmachem,  verhältnissmässig  am  wenig- 
sten   gefährdet   werden.       Letztere  sind  vor   Allem  tuberculöser  Infectiou 
ausgesetzt  und  erliegen  ihr  auch  am   meisten.     Wenn  auch  solche  Unter- 
schiede bestimmt  aufrecht  zu  halten  sind ,  so  gelten  sie  nicht  jedesmal  für 
den  einzelnen  Arbeiter,  der  naturgemäss,  um  der  ungünstigen  Einwirkung 
einer  Beschäftigungsart  zu  entgehen,  nach  Jahren  eine  andere  wählt  oder 
zugewiesen  erhält.    Dadurch  wird  das  Siechthumsbild  ein  mehr  gleichmässiges. 
Am    wenigsten    gilt    das  von   den    Galmeifahrern  und   Muffelmachern.  — 
Ferner  ergiebt  die  Beobachtung  eine  ganze  Reihe  nicht  in  der  Arbeit  gelegener 
Momente,  die  eine  Milderung  oder  ein  späteres  Eintreten  des  Siechthums. 
andererseits   eine  Verschärfung  und  ein  früheres  Eintreten  desselben  zur 
Folge   haben  können.     In   ersterer  Hinsicht  ist  von  Wichtigkeit  eine  gute 
Constitution,  sowie   der  nicht  zu  frühe  Eintritt  in   die  Zinkhütte  selber. 
Gerade  in  dieser  Beziehung  wird  aber  viel  gefehlt ,  indem  sich  die  jugend- 
lichen Arbeiter  zu  der  verhältnissmässig  sehr  leichten  Arbeit  der  Ballon- 
spurer und  Zinkstaubsammler  drängen.     Meist  handelt  es  sich  um  schon 
an  und  für  sich  schwächliche  Individuen,  Kinder  von  Zinkhüttenarbeitem, 
die  zu  anderer,  schwererer,  körperlicher  Arbeit  nicht  brauchbar  sind.    Wider 
dringendes,  ärztliches  Abrathen  wird  die  Arbeit  angenommen.      „Sie  ist  ja 
nicht    schwer'';   „was  sollen  so  herangewachsene  Kinder  zu  Hause?^;  die 
kinderreichen  Eltern   ^brauchen  die  pecuniäre  Unterstützung,   auf  die  sie 
sich  schon  lange  gefreut  haben**;   „sie  selber  sind  ja  auch  schon  früh,  ja 
noch  frühzeitiger  in  die  Hütte  gegangen**.    So  wird  schon  in  den  noch  nicht 
vollkommen  reifen  Organismus   der  Keim   des  Siechthums  gelegt  und  trägt 
naturgemäss  weit  früher  und  reichhaltiger  böse  Früchte.    Es  ist  dies  um  so 
verständlicher,  wenn  wir  gesehen  haben,  dass  zuerst  das  Blut  leidet,  dass 
eine  allgemeine  Anämie  die  früheste  Erscheinung  der  Intoxication  ist;  und 
das  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  Pubertät  und  körperliche  Entwickelung  an 
eine    reichliche    und   gute  Bluternährung    die  grössten  Ansprüche  stellen. 
Dem  gegenüber  kann  man  beobachten,  dass  Leute,  die  vollkommen  ausge- 
bildet, aus  kräftiger,  landwirthschaftlicher  Bevölkerung  stammend,  vielleicht 
sogar  eine  Zeit  lang  erst  auf  dem  Lande  gearbeitet  haben,  die  Spuren  des 
Siechthums  viel  später  und  weit  weniger  ausgeprägt  erkennen  lassen.    So 
sieht  man  ferner,  dass  zeitweilige  Unterbrechung  der  Zinkhüttenarbeit  in 
gleicher  Beziehung  den  wohlthätigsten  Einfluss  ausübt;  namentlich  möchte 
ich  hier  auf  die  körperlich  geradezu  heilsame  und  stählende  Wirkung  der 
Militärdienstzeit  hinweisen.      Junge  Leute,  die  bereits  durch  Blutarmuth. 
Schlaffheit  der  Muskulatur,  Verdauungsbeschwerden ,  schwachen  Bleisaum, 
den  Beginn  der  metallischen  Vergiftung,  erkennen  lassen,  bei  sonst  aber 
normalem  und  leidlich  kräftigem  Bau  für  die  Dienstpflicht  noch  geeignet 
erscheinen,  kommen  gesund,  kräftig,  blühend  aussehend,  stramm  zurück. 
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lassen  keine  Spur  des  früher  schon  deutlichen,  schädlichen  Einflusses  ihrer 
Arbeit  erkennen  und  bieten  ihm  nun  energischer  und  weit  länger  Wider- 
staDd,  als  ihre  nicht  militärpflichtigen  Altersgenossen.  Wieder  umgekehrt  ist 
es  Erfahmngsthatsache,  dass  fast  ausschliesslich  eifrige  und  tüchtige  Arbeiter, 
die  Ton  Jugend  an  keine  Schicht  versäumen,  sich  über  alle  Schmerzempfln- 
doDgen  und  kleineren  Gesundheitsstörungen  hinwegsetzend,  immer  eifrig 
ihren  Dienst  versehen,  es  vornehmlich  sind,  die  vorzeitig  invalide  werden; 
sie  weisen  auch  am  ehesten  Bleilähmungen  auf.  —  Von  anderen,  günstigen 
Momenten  wären  hervorzuheben  gute  häusliche  und  Nahrungsverhältnisse. 
Wo  richtiges  Familienleben,  Sauberkeit,  angemessene  &nährung  und  Pflege 
zn  finden,  ist,  wie  überall  auch  beim  Zinkhüttenarbeiter  ein  wohlthätiger 
Einflass  auf  das  Allgemeinbefinden  und  möglichste  Erhaltung  der  Gesund- 
heit zu  constatiren.  Vor  Allem  muss  ich  aber  auf  die  unzweifelhafte  That- 
sache  aufmerksam  machen,  dass  das  zumeist  auswärtige  Wohnen  dem  hiesigen 
Hüttenarbeiter  einen  grossen  Schutz  gewährt.  In  dem  Mangel  dieses  Schutzes 
möchte  ich  eine  Haupterklärung  finden,  wenn  anderswo  in  hiesiger  Gegend 
die  schädliche  Wirkung  der  Zinkhüttenarbeit  noch  mehr  in  die  Erscheinung 
tritt.  Unser  Ort  liegt  an  der  Grenze  des  engeren  Oberschlesischen  Industrie- 
bezirkes und  wird  nach  Süden  von  landwirthschaftlicher  Gegend  begrenzt. 
In  ihr  wohnen,  zum  Theil  noch  am  Waldesrande,  durchschnittlich  Vs  Meile 
Tom  Arbeitsort  entfernt,  die  meisten  der  hiesigen  Zinkhüttenarbeiter.  Ein 
Häuschen  mit  etwas  Feld  dabei  ist  gewöhnlich  ihr  Eigenthum.  Sie  sind 
non  entschieden  widerstandsfähiger  als  ihre  im  Arbeitsort  wohnenden  Mit- 
arbeiter, bei  welchen  schwerere  Fälle  allgemeinen  Siechthums,  von  Blei- 
intoxication  und  -Lähmung  viel  eher  zur  Beobachtung  kommen.  Abgesehen 
von  dem  nicht  zu  unterschätzenden  psychischen,  moralischen  Einfluss,  den 
der  eigene  Besitz  bezüglich  der  Arbeits-  und  Schaffensfreudigkeit  gewährt  — > 
ein  eigenes  Häuschen  ist  das  Streben  aller  besseren  und  sparsamen,  nüch- 
ternen Arbeiter  —  sind  der  Gang  zur  Arbeit  und  von  derselben,  die 
Beschäftigung  in  Haus  und  Feld,  der  Aufenthalt  in  guter,  reiner,  möglichst 
staubfreier  Luft  während  fast  zweier  Drittheile  des  Tages  die  probatesten 
Gegenmittel.  Die  Lunge  wird  nach  Möglichkeit  ventilirt,  die  Decarboni- 
sation  des  Blutes  befördert,  der  StofiPwechsel  energisch  angeregt.  Nur  die 
asthmatischen  Lungenbeschwerden  werden  allerdings  durch  das  Entfernt- 
wohnen,  das  die  Leute  den  Unbilden  der  Witterung  mehr  aussetzt,  und  an 
ihre  Herzthätigkeit  noch  grössere  Anforderungen  stellt,  weniger  günstig  be- 
einflusst,  immerhin  ist  der  Nutzen  ersichtlich  grösser,  als  eventueller  Schaden. 
Dass  auch  Massigkeit  eine  Rolle  spielt,  liegt  klar  auf  der  Hand  und 
▼ird  ebenfalls  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Führt  doch  Abusus  spiri- 
tuosomm  ebenso  zu  Polyneuritis,  wie  wir  sie  als  Folge  der  Zinkhütten  arbeit 
kennen  gelernt  haben.  Die  vereinte  Wirkung  beider  schädlichen  Einflüsse 
muss  also  den  Ausbruch  der  Erkrankung  naturgemäss  beschleunigen.  — 
Doch  darf  ich  auch  wenigstens  eine  etwas  günstigere  Seite  unseres  Siechthums 
nicht  unerwähnt  lassen.  Die  schweren  Störungen,  wie  sie  seitens  des  All- 
gemeinbefindens und  speciell  seitens  des  Nei'ven-  und  Muskel apparates  zu 
beobachten  sind,  zeigen,  wenn  die  Leute  bei  nicht  zu  später  Invalidisirung 
sich  einige  Jahre  von  der  Zinkhüttenarbeit  fernhalten  können,  meist  wieder 
eine  bedeutende  Besserung. 
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Ebenso  möchte  ich  auch  bezüglich  der  Bleilähmung  unter  anderem  eines 
mir  gerade  jetzt  vor  die  Augen  tretenden  Falles  Erwähnung  thun.  Der 
Arbeiter  Josef  Leschny,  35  Jahre  alt,  yom  Lande,  gab  vor  einem  Jahre 
wegen  fortschreitenden,  allgemeinen  Siechthums  und  besonders  wegen  einer 
Bleilähmung  der  rechten  Hand  iu  Folge  ärztlichen  Rathes  die  Zinkhütten- 
arbeit auf.  Jetzt  nimmt  er,  nachdem  er  nicht  etwa  zu  Hause  sich  geschont, 
sondern  ein  Jahr  auf  einem  Eisenblechwalzwerk  (Bismarckhütte)  gearbeitet 
hat,  die  Zinkhüttenarbeit  wieder  auf,  weil  er  sich  bedeutend  gekräftigt  fühlt. 
In  der  That  ist  sein  Aussehen  besser  geworden,  die  Anämie  geringer;  der 
Bleisaum  hat  einem  eiternden  Zahnfleischsaum  Platz  gemacht;  die  gelähmte 
Hand  kann  wieder  bis  zur  Horizontalebene  gestreckt  werden.  Diese  Beob- 
achtungen fast  durchweg  eintretender  Siechthumsbesserung,  auch  den  Vor- 
gesetzten der  Arbeiter  bekannt,  führt  dazu,  dass  bei  frühzeitiger  Pensionirung 
solche  öfters  wieder  aufgehoben  werden  kann ;  die  Leute  können  nacb  mehr- 
jähriger Erholung  sogar  wieder  auf  der  Hütte  beschäftigt  werden.  Am  wenigsten 
gilt  dies  aber  von  denjenigen  Arbeitern,  bei  denen  nebenbei  asthmatische 
Beschwerden  im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stehen.  Wenn  auch  hier 
nach  Aufgabe  der  Arbeit  eine  kleine  Besserung  zu  verzeichnen  ist,  so  geht  sie 
doch  fast  nie  so  weit,  dass  wieder  erneute,  grössere  Erwerbsföhigkeit  eintritt. 
In  socialer  Hinsicht  hat  diese  günstigere  Seite  des  Zinkhüttensiechthums  für 
den  Arbeiter  einen  bedeutenden  Nachtheil,  indem  mit  Rücksicht  auf  die 
mögliche  Besserung  meist  nicht  das  gesetzliche  „Dauernd"  im  Invaliditäts- 
attest  ausgesprochen  werden  kann,  was  den  Mann  mindestens  um  ein  Jahr 
im  Genuss  der  gesetzlichen  Rente  schädigt,  ja  manchmal,  wenn  inzwischen 
eine  Besserung  von  über  ^/s  Erwerbsfähigkeit,  aber  noch  nicht  Fähigkeit  zur 
Arbeit  auf  der  Zinkhütte  eingetreten  ist,  ihn  vollständig  um  seine  gesetzliche 
Invaliditätsrente  bringen  kann.  Noth  und  Eilend  sind  dann  sein  Theil, 
weil  er,  verbraucht,  anderswo  kaum  Arbeit  findet,  und  die  privaten  Pension 8- 
cassen,  wo  solche  überhaupt  noch  bestehen,  mit  Rücksicht  auf  die  gesetzliche 
Pensionsregelung  eine  absolut  nicht  auskömmliche  Unterstützung  gewähren. 

Wie  ist  nun  all  diesen  schweren  Schädigungen  gegenüber,  die  unseren 
Zinkhüttenarbeiter  bedrohen,  Abhülfe  zu  schaffen?  Die  Beobachtung  giebt 
uns  die  Mittel  und  Wege  an  die  Hand: 

1.  Es  ist  dringend  erforderlich,  dass  nur  kräftig  veranlagte,  nicht  mehr 
in  der  eigentlichen  Entwickelung  stehende,  junge  Leute  angestellt 
werden.  Die  Altersgrenze  für  Einstellung  in  die  Zinkhütte  selber 
dürfte  nicht  unter  18  Jahren  normirt  werden,  ein  Verfahren,  das 
man  sich  schon  auf  einer  unserer  Zinkhütten  zur  Geltung  zu  bringen 
bestrebt.  Vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  wäre  ja  ein  noch  höheres 
Alter  wünschen swerth.  Allein  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  schon 
das  Hinaufrücken  der  Grenze  von  16  auf  18  Jahre  der  Zinkhütten- 
Industrie  beträchtliche  Schwierigkeiten  verursacht.  Der  junge  Nach- 
wuchs ist  schon  jetzt  nicht  ein  überreichlicher;  er  besteht  zum  aller* 
grössten  Theil  aus  den  Söhnen  der  Zinkhüttenarbeiter.  Gerade  die 
Leichtigkeit  der  anfänglichen  Beschäftigung  veranlasst  sie,  wie  schon 
gesagt,  ihre  schwächlichen  Kinder  der  Zinkhütte  zuzuführen.  Wenn 
nun  diese  Gelegenheit  wegfallt,  so  werden  die  jungen  Leute  natürlich 
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nicht  so  lange  arbeitslos  Bögem,  bis  sie  das  18.  Jahr  zurückgelegt 
haben,  sondern  yersuchen,  eine  andere  Arbeitsstätte  zu  finden.  Dabei 
steht  zu  erwarten,  dass  sie  dann  nicht  leicht  plötzlich  die  andere 
erlernte  Beschäftigung  aufgeben  werden,  um  zu  einer  ungesunderen 
Arbeit  zurückzukehren,  in  welcher  ihr  Anfangslohn  kaum  höher  ist. 
Die  Zinkhüttenindustrie  würde  also  bestrebt  sein  müssen,  einmal  sich 
junge  Arbeiter  durch  Schaffung  yon  Arbeitsgelegenheit  ausserhalb 
der  Hütte  heranzuziehen,  andererseits  würde  sie  die  Bezahlung  älterer 
Spurer  und  Zinkstaubsammler  erhöhen  müssen.  £ane  allerdings  nicht 
zu  unterschätzende  Mehrbelastung! 

Eine  Ausschliessung  der  weiblichen  Arbeitskräfte  scheint  nicht 
besonders  nbthwendig.  Aus  den  oben  näher  bezeichneten  Ursachen 
ergiebt  sich  ja  einmal,  dass  die  Arbeiterinnen  nicht  oder  nur  aus- 
nahmsweise schwer  geschädigt  werden;  dann  aber  wird  eine  Erhöhung 
des  Eintrittsalters  von  selbst  die  weibliche  Arbeit  zu  Gunsten  der 
männlichen  einschränken. 

2.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  eigentliche  allgemeine  Intoxications- 
träger  der  Hüttenstaub  ist.  Gegen  ihn  als  schädliches  Agens 
wird  sich  vor  Allem  der  Kampf  richten  müssen.  Die  hygienischen 
Maassnahmen  sind  verhältnissmässig  leicht  und  ohne  grössere  Kosten 
durchzuführen.  Es  gehört  dazu  ja  nur  ein  reichliches  Besprengen 
des  Materials  und  der  Gänge,  um  durch  die  Feuchtigkeit  ein  Auf- 
wirbeln des  Staubes  hintanzuhalten.  Eine  Anzahl  Leitungshähne 
mit  anschliessender  SprengYorrichtung  dürfte  in  dieser  Beziehung 
leidliche  Abhülfe  schaffen.  Wie  Versuche  in  hiesiger  Hütte  bereits 
ergeben,  wird  durch  die  Anfeuchtung  keineswegs,  wie  man  theoretisch 
befürchten  könnte,  die  Ergiebigkeit  des  Ausbiingens  herabgemindert. 

3.  Die  betriebstechnischen  Verbesserungen  der  Neuzeit  sind 
möglichst  überall  durchzuführen,  so  das  Abfangen  der  Gase  und  des 
Rauches  unmittelbar  bei  ihrem  Entweichen  aus  den  Oefen  und  ihre 
Fortleitung  durch  Schlote  zur  Hütte  hinaus,  so  die  Zuführung  reich- 
licher, frischer  Luftmengen  zur  Verdünnung  der  doch  noch  in  den 
Hüttenraum  eindringenden  Gase,  so  eine  gute  Beleuchtung  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Hütte  zur  Vermeidung  der  kleinen,  durch  die 
Dunkelheit  resp.  den  Contrast  zwischen  Ofengluth  und  sonstiger 
Finsterniss  hervorgerufenen  Unfälle,  so  bei  neuen  Hütten  ein 
möglichst  ausgiebiger  Arbeitsraum  vor  den  Oefen,  der  den  Zutritt 
einer  grösseren  Luftmenge  gestattet  und  die  Erhitzung  der  gegen- 
überliegenden Hüttenwände  und  die  dadurch  bedingte  Wärmerück- 
strahlnng  mit  ihrer  Erhöhung  der  Temperatur  des  Arbeitsraumes 
beseitigt,  so  die  Räumaschenentleerung  auf  mechanischem  Wege 
unterhalb  des  Huttenraumes,  so  die  Unschädlichmachung  der  schwef- 
ligen Säure.  —  In  den  Muffelhallen  dürfen  Arbeitsraum  und  Trocken- 
raum nicht  dieselben  sein ;  ersterer  ist  hell  und  geräumig  zu  gestalten; 
für  eine  gute  Ventilation  desselben  ist  Sorge  zu  tragen. 

4.  In  speciell  hygienischer  Beziehung  muss  durch  gutes  und  frisches 
Wasser  in  reichlichen  Mengen  dem  durch  die  Arbeit  in  erhöhter 
und  hoher  Temperatur    hervorgerufenen,    starken   Durstgefühl    der 


448  Dr.  Seiffert, 

Leute  Rechnung  getragen  werden.     Das  gemeinsame  Trinken  ans 
einzelnen,  der  Hüttentemperatur  und  dem  Hüttenstaube  ausgesetzten, 
offenen  Kannen   ist   ungenügend,    unzweckmässig,    mit    besonderer 
Gefahr  für  Erankheitsverbreitung  verbunden.    Vielmehr  empfiehlt  es 
sich,  an  den  längs  den  Wänden  in  regelmässigen  Abständen  anzu- 
bringenden Hähnen  einer,  um  das  Wasser  frisch  zu  erhalten,  ausser- 
halb der  Hütte  hinzuführenden  Wasserleitung  emaillirte  Trinkbecher 
einzuhängen  mit  Waschausguss  darunter.  Derselbe  wird  nicht  nur  ein 
tüchtiges  Ausschwenken  derGefässe,  sondern  auch,  zumal  wenn  Seife 
zur  Hand  ist,  ein  öfteres,  erfrischendes  Reinigen  der  Hände  und  des 
Gesichtes  von   anhaftendem   Staub  und   Schweiss  gestatten.   —  Es 
wird  zugleich  ein  öfteres  Ausspülen  des  Mundes,  das  zur  Entfernung 
des  Staubes  nicht  genug  zu  empfehlen  ist,  leicht  möglich  werden.  — 
Die  Aufstellung  und  Benutzung  von  grossen,  mit  Wasser  gefüllten 
Spucknäpfen   wäre  durchaus  wünschenswerth ,  für  die  Muffelhallen 
mit  ihren  zur  Tuberculose  neigenden  Arbeitern   direct  erforderlich. 
—  Das  Essen  in  den  Hüttenräumen,  das  Herumlagern  der  noth- 
wendigen  Nahrungsmittel  ist  zu  untersagen ;  es  darf  nur  in  den  dafür 
eingerichteten  oder  einzurichtenden,  sauber,  luftig  und  freundlich  zu 
haltenden    Speisesälen    geschehen.    .  In    denselben    können  ja   mit 
Leichtigkeit    eventuell    verschliessbare   Fächer  für  jeden   einzelnen 
Arbeiter  eingerichtet  werden,  die  ihm  zur  Aufbewahrung  seiner  Ess- 
waaren    dienen.      Eine    leicht    zugängliche,    schnell    functionirende 
Vorrichtung  für  Erwärmung  der  Speisen  ist  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen.      Wie    sehr  der  tägliche  Genus s  eines  kalten  Mittagbrotes 
(Suppe,  Kartoffeln  etc.)  zur  Vermehrung  der  Verdauungsbeschwerden 
und  damit  zur  Beförderung  des  Siechthums  beitragen  muss,  liegt  auf 
der  Hand.  —  Es  ist  auf  dem  Hüttenwerke  für  reichliche  Bade- 
gelegenheit Sorge  zu  tragen.  Der  Arbeiter  muss  angehalten  werden, 
Schweiss  und  den  giftigen  Staub  von  seinem  Körper  unmittelbar  nach 
der  Arbeit  unter  reichlicher  Anwendung  von  Seife  zu  entfernen  und 
dadurch  die  sonst  leidende  Hautthätigkeit  mit  ihrem  eminenten  Ein- 
fluss    auf  allgemeines  Wohlbefinden    wachzuhalten.      Die   Badeein- 
richtungen sind  zweckmässig  mit  Kaltwasserbrausen  zu  verbinden.  — 
Die  Arbeiter  sind  zu  veranlassen,  ihre  Arbeitskleidung  nach  dem 
Bade  mit  anderer  zu  vertauschen.     Die  Beaufsichtigung  durch  den 
Pfortner,  bei  dem  vorüber  sie  ja  die  Hütte  verlassen  müssen,  dürfte  eine 
genügende   Controlle    abgeben.   —   Der  Alkoholgenuss    auf    den 
Hüttenwerken  ist  zwar  streng  untersagt,  und  wird  das  Verbot  auch 
meist  energisch  aufrecht  erhalten.    Doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
gerade  nach  vollbrachter  Schicht  die  Befriedigung  des  naturgemässen 
Bedürfnisses  nach  einer  Anregung  für  den  durch  die  angestrengte 
Arbeit  und  den  Wasserverlust  erschlafften  Körper  sich  in  den  Vorder- 
grund drängt.   Wir  sehen  daher  zum  Schichtwechsel  die  vornehmlich 
Alkohol  feilbietenden  Schanklocale  am  Wege  der  Hüttenarbeiter  fleissig 
frequentirt.    Eigene  Schwäche,  Zuspruch,  Mangel  an  Ueberwachung 
führen  hier  nur  gar  zu  oft  einen  mehr  als  zuträglichen  Genuas  von 
Spirituosen  herbei.    Nicht  unzweckmässig  erschiene  es  daher,  wenn 
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dem  Arbeiter  nach  dem  Bade  warmer  Kaffee,  warmer  Thee,  auch 
Bier,  eyentuell  ein  Schnapa  direct  am  Httttenplatze  verabfolgt  werden 
könnte.  Der  Aufenthalt  und  das  Uebermaass  in  den  düsteren  und 
ungesunden  Schnapslocalen  dürfte  dadurch  sicherlich  beschränkt 
werden.  —  So  rationell  diese,  theilweise  schon  zur  Durchführung 
gelangenden  Vorschläge  auch  sein  mögen,  ist  es  doch  einfacher,  ihre 
Wirksamkeit  anzupreisen,  als  ihre  Anwendung  auszuführen.  Ich  bin 
mir  bewnsst,  dass  mancher  wohlgeneigte  und  schaffensfreudige  Beamte 
beim  Lesen  dieser  ja  nicht  neuen  Empfehlungen  sagen  wird,  „vom 
grünen  Tisch  aus  ist  gut  reden**  und  „es  wäre  ja  alles  recht  schön 
und  gut,  aber  die  Ausführung !**  Gewiss  ist  sie  nicht  leicht.  Sie 
steUt  an  das  peinliche  Yerständniss,  die  Pflichttreue,  die  Arbeitskraft 
der  Beamten  grosse  Anforderungen;  denn  es  handelt  sich  hier  um 
einen  Arbeiterschlag,  der,  yon  Haus  aus  indolent  und  keine  grossen  An- 
sprüche von  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  stellend,  die  Nothwendigkeit 
und  Nützlichkeit  solcher  hygienischen  Maassnahmen,  deren  unmittel- 
baren Yortheil  für  die  eigene  Person  er  nicht  sofort  einsieht,  stark 
bezweifelt.  Dazu  kommt,  dass  er  in  den  letzten  Jahren  äusserst  miss- 
trauisch  gemacht  ist,  vornehmlich  gegen  alle  Anordnungen,  die  von 
oben  kommen.  Es  steht  daher  nicht  zu  bezweifeln,  dass  er  besonders 
einzelnen  Anordnungen,  wie  dem  Essens  verbot  in  der  Hütte,  Eleider- 
wechsel,  der  Spucknapfbenutzung  (!!),  einen  passiven  Widerstand 
entgegensetzen  wird,  sie  als  Beschränkungen  ansehend  und  empfindend. 
Es  steht  aber  auch  unzweifelhaft  fest,  dass  andererseits,  wenn  der 
Mann  sich  einmal  von  der  Nützlichkeit  und  Zuträglichkeit  einer 
Einrichtung  überzeugt  hat  —  und  diese  Ueberzeugung  muss  ihm 
bei  oonsequenter  Einwirkung  von  Beamten  und  Aerzten  allmählich 
kommen  —  ebenso  starr  daran  festhält  und  seinen  Yortheil  nicht 
aufgiebt.  Man  hat  seine  Freude  daran,  wie  im  Laufe  der  Jahre 
sich  die  Ueberzeugung  von  der  Wohlthätigkeit  des  kalten  Wassers 
fast  allgemein,  der  Nothwendigkeit  der  Zimmerlüfbung  zum  Theil, 
selbst  bei  der  weiblichen  Bevölkerung,  Bahn  gebrochen  hat,  wie 
Sauberkeit  und  Ordnung  in  einzelnen  Familien  dauernd  Platz  ge- 
griffen haben,  wie  das  früher  unantastbare  und  zahlreich  verbreitete 
Leiden  des  Weichselzopfes  durch  ärztlichen  Einfluss  und  allmählicher 
Erkennt niss  gegenüber  zu  schwinden  beginnt.  Es  wird  also  vor 
Allem  daran  gelegen  sein,  durch  consequente,  überzeugende  und 
wohlmeinende  Belehrung  und  Strenge  die  Leute  zur  Befolgung  der 
gegebenen  Yorschriften  anzuhalten,  sie  vor  Allem  bei  jeder  Ge- 
legenheit davon  zu  überzeugen,  dass  die  Einrichtungen  lediglich  in 
ihrem  Interesse  getroffen  werden.  Wenn  wir  auf  diesem  Gebiete  vor- 
wärts kommen,  so  wird  dies  nicht  so  sehr  durch  das  eigene  Streben 
der  Arbeiter  gelingen,  als  vielmehr  durch  das  Zusammenwirken  der 
betheiligten  Behörden,  Gewerkschaften,  Beamten  und  Aerzte.  Vor 
Allem  dem  Beispiel,  der  Belehrung  und  unermüdlichen  Einwirkung 
der  Werkbeamten  wird  der  Erfolg  blühen.  Eine  gewiss  hohe  und 
in  sich  dankbare  Aufgabe  für  jeden  Menschenfreund  und  Yorge- 
setzten!  —  Wollen  wir  auch  noch  die  Erfahrungen,  welche  uns  das 
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Wohnen  ausserhalb  an  die  Hand  giebt,  im  Interesse  von  Leben  und 
Gesundheit  verwerthen,  so  wird  es  das  Bestreben  der  betre£fenden 
Gewerkschaften  sein  müssen,  geeigneten  Ortes  eine  einigermaassen 
selbstständige  Ansiedelung  des  einzelnen  Arbeiters  in  gesunder  Ge- 
gend ausserhalb  des  Hüttenortes  und  seines  Schädlichkeitsbezirkes 
zu  begünstigen  und  zu  unterstützen. 

5.  In  therapeutischer  Hinsicht  wäre  das  idealste,  die  Zinkhütten- 
arbeiter  nach  etwa  zehnjähriger  Hüttenthätigkeit  wenigstens  einige 
Jahre  anders,  am  besten  landwirthschaftlich  zu  beschäftigen,  oder 
ihnen  eine  vorübergehende  Pensionirung  angedeihen  zu  lassen.  Da 
aber  ein  solches  Postulat  thatsächlich  wohl  nicht,  höchstens  beim 
Zusammenwirken  ganz  besonders  günstiger  Verhältnisse  ausführbar 
wäre,  muss  wenigstens  darauf  Bedacht  genommen  werden,  alljährlich 
die  älteren  oder  am  meisten  angegriffenen  Arbeiter  eine  mehrwöchent- 
liche Badecur  gebrauchen  zu  lassen.  Einzelne  Hütten  gehen  auch 
darin,  wie  rühmend  hervorzuheben,  mit  gutem  Beispiel  seit  einem 
Jahre  voran.  Warme  Bäder,  besonders  wenn  sie  mit  nachfolgendem 
Schwitzen  verbunden  sind,  geben  in  der  That  ein  unschätzbares  Mittel 
ab,  die  sich  bemerkbar  machenden  Siechthums Schädigungen  zurückzu- 
bringen. Ebenso  wenig  möchte  ich  die  elektrische  Massage  der  Mus- 
keln als  wichtige  therapeutische  Maassnahmen  missen.  Beide  können 
aber  nur  im  Krankenhause  zur  Anwendung  kommen.  Desshalb  sind 
gut  eingerichtete,  besonders  hygienisch  vollkommene,  möglichst  günstig 
gelegene  Krankenhäuser  mit  reichlicher,  completter  Badeeinrichtung, 
den  nothwendigen  elektrischen  Apparaten  (elelctrische  Bäder)  als  ein 
durchaus  nothwendiges  Erforderniss  einer  erspriesslichen  ärztlichen 
Thätigkeit  unter  den  Zinkhüttenarbeitern  zu  bezeichnen. 

6.  In  socialpolitischer  Hinsicht  wäre  dahin  zu  wirken,  dass  die 
gesetzliche  Invalidisirung  nicht  dann  erst  einträte,  wenn  dauernd  die 
Arbeitsfähigkeit  auf  Ys  gesunken,  sondern  dass  die  Leute  von  einer  ge- 
wissen Grenze  —  etwa  V3,  mindestens  aber  Vj  Erwerbsunfähigkeit  — 
ab  procentualiter  für  ihre  Arbeitsunfähigkeit  entschädigt  würden. 

Alle  diese,  immerhin  nicht  unerheblichen  materiellen  Opfer,  die  im 
Interesse  der  Arbeiter  von  den  Gewerkschaften  gebracht  werden  müssten, 
würden,  abgesehen  von  ihrem  idealen  Zweck  und  socialpolitischen  Werth,  ja 
schliesslich  nur  der  Industrie  selber  zu  Gute  kommen,  indem  Arbeitsfreudig- 
keit und  Schaffenskraft  des  Arbeiters  gehoben  und  erhalten  werden.  Dies 
liegt  aber  wesentlich  im  Interesse  der  Arbeit  und  des  Arbeitsgebers  selber. 

Um  mich  nochmals  selber  zu  controlliren ,  habe  ich  eine  eingehende 
Statistik  über  65  bereits  invalidisirte  Zinkhüttenarbeiter  zusammengestellt 
Sie  bestätigt,  obgleich  es  sich  um  zum  Theil  nach  langjähriger  Pension 
erholte  Arbeiter  handelt,  noch  voll  und  ganz  die  gemachten  Angaben. 
Leider  gestattet  mir  der  Raum  dieser  Zeitschrift  nicht,  die  vollständige 
Zusammenstellung  zu  veröffentlichen ;  ich  gebe  daher  im  Folgenden  nur  einen 
Ueberblick  über  dieselbe.  Untersucht  wurden  63  Fälle  hiesiger  zwei  Zink- 
hütten und  zwei  gerade  arbeitsunfähig  Gewordene  der  Beuthener-  und  Rosa- 
mundehütte. Bei  ersteren  ist  zunächst  bezüglich  des  Arbeitsortes  kein 
Unterschied  in  der  Schwere  der  Erkrankung  zu  constatiren. 
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Es  finden  sich  unter  ihnen  nur  zwei  weibliche,  d.h.  3*16  Proc.    Letztere 
erscheinen  also,  wenn  man  das  Yerhältniss   der  männlichen  zu  den  weib- 
lichen, auf  der  Zinkhütte  beschäftigten  Personen  in  Betracht  zieht,  641 :  145 
(=  22*6  Proc.  weibliche) ,  bezüglich  der  Invalidität  unvergleichlich  besser 
gestellt.     Eine  Erklärung  ist  schon  oben  gegeben.     Die  Intensität  beider 
ErkrankungsfWe,  bei  welchen  ganz  schwere,  polyneuritische  Erscheinungen 
im  Vordergründe    stehen,    beweist    aber,    dass  dauernde  Zinkhüttenarbeit 
(Gekrätzefahren)  bei  den  Frauen  viel  rascher  und  intensiver  Zinkhütten- 
siechthum  hervorruft,  als  bei  den  Männern:  Wywiol,  mit  22  Jahren  als 
Wittwe   in   Arbeit    getreten,  wurde   nach    I2V2   Jahren,  Eladamitza,  seit 
ihrem  15.  Jahre  als  Gekrätzefahrerin  beschäftigt,  nach   14  Jahren  elend 
und  siech.     Bei  beiden  hatte  ich  zudem  ein  schnelles  Eintreten  und  Fort- 
schreiten der  polyneuritischen  Symptome  beobachten  können,  während  jetzt, 
nach  3  resp.  2^2  Jahren  wieder  langsame,  im  Vergleich  zu  dem  schweren, 
aussichtslos  erscheinenden  Zustande  bei  Beginn  der  Erwerbsunfähigkeit  aber 
ziemlich  bedeutende  Besserung  zu  constatiren  ist. 

Bezüglich  des  Alters,  in  welchem  die  Beschäftigung  seitens  der  männ- 
lichen Personen  auf  der  Zinkhütte  aufgenommen  wurde,  ergiebt  sich,  dass 
in  die  Arbeit  traten  mit  12  Jahren  1,  mit  13  —  3,  14  —  13,  15  —  10, 
16  —  9,  17  —  5,  18  —  2,  19  —  6,  20  —  5,  21  —  2,  23  —  2,  25  —  1, 
27  —  1,  29  —  3,  37  —  1.  Die  bei  Weitem  bevorzugten  Jahre  waren  also 
U,  15  und  16. 

Die  Dauer  der  Arbeitsfähigkeit  hatte  dabei  einen  Durchschnitt  von 
fast  29  Jahren.  Ein  Vergleich  zwischen  den  Arbeitsjahren  der  über  20  Jahre 
und  der  unter  20  Jahren  eingetretenen  Arbeiter  lässt  sich  bei  der  geringen 
Anzahl  ersterer  (10)  nicht  ziehen,  zumal  sie  schon  meist  über  ein  Jahrzehnt 
anderweitig  beschäftigt  waren. 

Dem  Alter  nach  fand  die  Pensionirung  statt:  mit  29  Jahren  zweimal 
(1  Gen.  valg.),  von  31  bis  35  Jahren  zweimal,  von  36  bis  40  Jahren  acht- 
mal, von  41  bis  45  Jahren  16  mal  (ulc.  crur.),  von  46  bis  50  Jahren  19  mal, 
von  51  bis  55  Jahren  14 mal  (eine  Kniekapselentzündung),  von  56  bis  60 
Jahren  viermal,  d.  h.  bis  zu  50  Jahren  wurden  schon  72*3  Proc,  darüber 
hinaus  nur  27*7  Proc.  invalidisirt,  in  den  40  er  Jahren  allein  53*8  Proc. 

Unter  allen  65  Fällen  war  61  mal  die  Ursache  der  Invalidisirung  aus- 
schliesslich im  Zinkhüttensiechthum  begründet ;  viermal  war  dessen  Einfluss 
zwar  ebenfalls  mit  bestimmend,  doch  nicht  Hauptveranlassung  (2  Ulcera  crur., 
1  Gen.  valg.,  1  chron.  Kniekapselentzündung). 

Von  den  Siechthumserscheinungen  standen  bei  Pensionirung  im  Vorder- 
gründe: 29  mal  Schwäche  und  Entkräflung  (sechsmal  bei  schweren  Magen- 
symptomen, fünfmal  bei  asthmatischen,  zweimal  bei  schwerer,  multipler 
Neuritis,  dreimal  bei  Bleilähmung,  einmal  mit  Sehstörung  combinirt),  16  mal 
Asthma,  siebenmal  Muskelschmerzen  und  Arthralgie  (Rheuma!!),  fünfmal 
Störungen  seitens  des  Gefässsystems ,  viermal  starke  Nieren erkrankung.  — 
Die  Betheüigung  der  verschiedenen  Arbeiterkategorieen  war  dabei  wie  aus 
umstehender  Tabelle  ersichtlich.  Bei  der  Rubricirung  sind  diejenigen  Arbei- 
ter, welche  verschieden  beschäftigt  gewesen  sind,  derjenigen  Kategorie  zu- 
gezahlt worden,  bei  welcher  sie  am  längsten  gearbeitet  haben.  Diese  Ueber- 
sicht  erweist  die  Behauptung,  dass  die  Schmelzer  mehr  dem  Allgemein siech- 
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thum,  die  Schürer  mehr  dem  Emphysem  ausgeeetzt  sind.  Trotzdem  es  sieb 
femer  nur  am  Inyaliden  mit  zum  Theil  25  jähriger  Erholungszeit,  nicht  um 
frische,  eben  arbeitsunfähig  gewordene  Leute  handelte,  bei  denen  alle 
Symptome  noch  weit  schärfer  ausgeprägt  sind,  ergab  die  Untersuchung 
überall  deutlich  die  geschilderten  Siechthumserscheinungen. 

Durchweg  befinden  sich  die  Mund-  und  Yerdauungsorgane  in  schlechtem 
Zustande.  Die  Zähne  sind  mehr  oder  minder  verloren  gegangen,  oder  nur 
als  kleine  Stümpfe  verblieben.  Wo  noch  vorhanden,  sind  sie  mit  wenig 
Ausnahmen  locker,  vorstehend.  Das  Zahnfleisch  ist  atrophisch,  mehr  oder 
minder  blass,  zeigt,  bei  alten  Invaliden,  wenigstens  als  livide  Verfärbung 
noch  angedeutet,  den  Bleisaum.  Der  Appetit  ist  meist  schlecht,  die  Zunge 
belegt,  die  Magengegend  druckempfindlich;  die  übrigen  Unterleibsorgane 
weisen  ebenfalls  atrophische  Verhältnisse  auf.  Desshalb  ist  der  Ernährungs- 
zustand allgemein  schlecht,  um  siebenmal  war  er  ein  leidlicher  zu  nennen. 
Die  Leute  sehen  fahl,  bleich  und  elend  aus.  Wägungen  geben  einen  Anhalt: 
zweipial  (allerdings  beides  60  jährige)  betrug  das  Gewicht  unter  100  Pfd., 
13  mal  bis  110  Pfd.,  25  mal  bis  120  Pfd,  je  neunmal  bis  130  resp.  140  Pfd., 
nur  dreimal  darüber  bei  durchschnittlich  etwa  mittelgrosser  Statur;  dabei 
ist  wiederum  noch  der  eingetretene  Erholungszustand  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Ein  gleiches  klägliches  Bild  geben  Umfangsmessungen.  Sie  betrugen  durch- 
schnittlich an  der  Mitte  des  Oberarmes  23  cm  (20  bis  26);  an  der  Grenze  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittheil  des  Unterarmes  24  cm  (20  bis  27),  an  gleicher 
Grenze  des  Oberschenkels  44  cm  (36  bis  53),  an  der  Wade  32  cm  (22  bis  40). 
Dem  entsprechend  war  auch  die  Muskelkraft  eine  äusserst  geringe!  Mes- 
sungen mit  dem  Colli  naschen  Instrument  durch  Händedruck  schwankten 
zwischen  0  (Bleilähmung)  und  28  kg,  ergaben  aber  zumeist  unter  20.  An 
den  Unterextremitäten  äusserte  sich  diese  Schwäche  allgemein  durch  einen 
schweren,  die  Fersen  besonders  belastenden,  oft  unsicheren  und  breiten 
Gang  (Polyneuritis).   —  Die  elektrische  Erregbarkeit  äirect  und   indirect, 
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gahanisch  und  faradisch,  war  durchweg  herabgesetzt,  fünfmal  weniger  stark, 
22  mal  stark ,  32  mal  sehr  stark ,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten, 
oft  hatten  hier  Ströme  von  40  bis  50  Milliampere  kaum  oder  keine 
Wirkung.  Einige  Male  war  partielle  Ea.  R.  zu  constatiren.  Ebenso  verhielt 
es  sich  mit  der  Sensibilität  und  dem  Temperaturgefühl.  Sie  waren  mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  wo  es  sich  um  den  gut  gepflegten  Körper  eines  nach 
24  jähriger  Hüttenarbeit  noch  20  Jahre  mit  Gewichtesetzen  ausserhalb  der 
Hütte  beschäftigt  gewesenen  Mannes  handelt,  durchweg  einander  corespon- 
dirend,  mindestens  peripher  vermindert,  16  mal  schwächer,  14  mal  stark, 
27  mal  sehr  stark  herabgesetzt,  so  dass  sogar  tiefe  Stiche  .durch  die  Haut  in 
die  Muskulatur  hinein  und  Verbrennungen  ersten  Grades  gar  nicht,  oder 
nur  als  Berührung  empfunden  wurden. 

Wenn  man  träge  Denkfähigkeit  und  indolentes,  verbittertes  Verhalten 
unberücksichtigt  lässt,  wurden  seitens  der  Gentralorgane  krankhafte  Er- 
scheinungen nicht  beobachtet.  Sehnenreflexe,  speciell  PateUarreflex,  waren, 
abgesehen  von  Fussklonus,  immer  vorhanden.  In  schwereren  Fällen  war 
das  Kniephänomen  besonders  deutlich  und  der  Fussklonus  dann  manchmal 
angedeutet;  es  handelt  sich  also  um  eine  kleine  Erhöhung. 

Das  Gefässsystem  zeigte  zum  Theil  atheromatöse  Veränderungen,  ab 
und  zu  Venenerweiterungen  bei  kleinem,  meist  leicht  gespanntem,  doch 
nicht  besonders  kräftigem  Pulse. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  der  Harn  unter  65  Fällen  53  mal 
(81*5  Proc.)  Eiweiss  aufwies,  wenn  auch  meist  nur  in  kleinen  und  kleinsten 
Mengen.  Dabei  ist  erwähnenswerth,  dass  bei  den  vier  Fällen,  die  seiner  Zeit 
unter  der  Diagnose  Br ig ht^ sehe  Krankheit,  resp.  Eiweissharnruhr  pensionirt 
wurden,  der  jetzige  Eiweissgehalt  zweimal  als  gering  nach  19  und  18  Jahren, 
einmal  als  ziemliche  Trübung  nach  18  Jahren,  einmal  als  Spur  nach  elf 
Jahren  bezeichnet  werden  muss.  Unter  den  12  Eiweissfreien  befanden  sich 
kein  Schmelzer,  fünf  Schürer,  die  zum  Theil  auch  als  Schichter  oder  mit 
Unterbrechung  gearbeitet  hatten ,  zum  Theil  schon  Jahre  lang  in  Pension 
waren,  ein  frühzeitig  invalidisirter  Hintermann  (X-Bein),  ein  Röster,  der  später 
Jahre  lang  Ghamottearbeiter  gewesen,  ein  Galmeifahrer ,  drei  Muffelmacher, 
eine  Gekrätzefahrerin  (die  weniger  intensiv  Erkrankte  von  den  beiden  weib- 
lichen Arbeitern). 

Recht  beweiskräftig  erscheint  die  Statistik  auch  bezüglich  des  Ein- 
flusses der  Arbeit  auf  die  Lungen.  54  von  65  Untersuchten  =  83  Proc. 
litten  an  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Emphysem,  das  25  mal  mit 
leichtest  katarrhalischen  Erscheinungen  verbunden  war.  Nur  1 1  mal  giebt 
die  Untersuchung  keinen  Anhalt  für  gleiche  Diagnose,  und  zwar  viermal  bei 
Leuten  (darunter  die  zwei  früheren,  schweren  Bleilähmungen),  die  vor- 
nehmlich als  Schmelzer,  zweimal  bei  solchen,  die  zumeist  als  Schürer 
gearbeitet  haben,  einmal  bei  einem,  der  ziemlich  gleich  lange  als  Schmelzer 
nnd  dann  als  Schürer  gearbeitet,  einmal  bei  einem,  der  vor  Allem  als  Röster, 
einmal  bei  einem  solchen,  der  mit  Unterbrechung  auf  der  Zinkhütte  gearbeitet 
hatte,  einmal  bei  dem  früh  pensionirten  Gehülfen  (X-ßein),  einmal  bei  der 
geringer  geschädigten  Gekrätzefahrerin.  —  Für  Tuberculose  fand  ich  keinen 
Anhalt;  nur  bei  einem  Muffel  mach  er  mit  Dämpfung  der  rechten,  oberen 
Lungenspitze  und  trockenen  und   feuchten  Rasselgeräuschen  war  sie  nicht 
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aaszascbliessen.  Das  Feblen  tnberculöser  Erkrankung  berührt  um  so  an- 
genehmer, als  anamnestisch  durch  die  Angaben  der  untersuchten,  dass 
Eltern  an  „Husten",  „ Brustleiden ** ,  „Athemnoth  (einmal)*^  gestorben  seien, 
väterlicherseits  13,  mütterlicherseits  8,  beiderseits  6  Invaliden  belastet 
erscheinen.  Unter  den  Letzteren  handelte  es  sich  dreimal  um  Fälle,  wo  die 
Betreffenden  direct  angeben  konnten,  dass  Vater  durch  Blutsturz,  Athemnoth. 
Mutter  durch  Schwindsucht  zu  Grunde  gegangen  sei.  Zwei  der  belasteten 
Pensionäre  (ein  Schürer,  Hintermann,  ein  Schürer,  Schmelzer)  hatten  früher 
selber  an  Bluthusten  und  Blutspucken  gelitten.  Trotzdem  ist  bei  keinero 
dieser  Zinkhüttenarbeiter  Tuberculose  zum  Ausbruch  gekommen,  jetzt  nicht 
einmal  Verdacht  für  ein  anfangliches  Bestehen  vorhanden.  —  An  den  Augen 
Hessen  sich  bei  den  zwei  Fällen  schwerer  Polyneuritis  stärkere  atrophische 
Veränderungen  am  Augenhintergrunde  (Ghoroideoretinitis)  constatiren,  sonst 
fiel  eine  gewisse  Blässe  desselben  auf.  Vor  Allem  aber  ist  die  weit  verbreitete 
Hemeralopie  (38  von  65  =  58'46  Proc.)  in  die  Augen  springend,  während 
die  geringen  Linsentrübungen  mit  19  von  65  ==  29*23  Proc.  bei  dem  meist 
vorgeschrittenen  Alter  der  Untersuchten  wohl  nichts  Auffallendes  haben.— 
Ob  das  Gleiche  von  der  leichten  Schwerhörigkeit  mit  13  von  65  =  20  Proc. 
gilt,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  wenn  man  die  starke  Irritirung  des 
äusseren  Ohres  durch  die  eingedickten  Schmalz-  und  StatibpfrÖpfe  berück- 
sichtigt: beiden  65  Untersuchten  waren  sie  noch  22  mal,  also  in  33*84 Proc. 
der  Fälle,  festzustellen.  —  Zahlreicher  Leisten-  und  Schenkelbrüche,  sowie 
Verdickungen  an  der  Sehnenscheide  und  Gelenkkapsel,  besonders  in  der 
Kniekehle,  möchte  ich  wenigstens  Erwähnung  thun. 

Die  Statistik  liefert  auch  einen  Beleg  für  die  Behauptung,  dass  das 
Entfernt  wohnen  vom  Arbeitsorte  günstig  auf  die  GesundheitsverhältoisEe 
und  Arbeitsfähigkeit  einwirkt.  Von  den  65  Untersuchten  wohnten  zur 
Arbeitszeit  im  Orte,  resp.  waren  da  im  Quartier  21,  in  nächster  Umgebung 
(Neudorf  1  bis  2  km  entfernt)  8,  in  grösserer  Entfernung  (3  bis  8  km) 
36.  Erstere  erscheinen  nun  gesundheitlich  am  meisten  gefährdet.  Sie 
sind,  wenn  man  von  dem  wegen  X- Beinen  Pensionirten  absieht,  der  nach 
10 jähriger  Hüttenarbeit  auch  schon  deutliche  Siechthumsspuren  zeigt,  mit 
kaum  einer  Ausnahme  elend,  abgemagert,  leiden  an  starken  Verdauungs- 
störungen, Eiweissharn.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  meist  nur  für  starke 
und  stärkste  Ströme  vorhanden,  die  Sensibilität  fast  durchweg  stark  herab- 
gesetzt. Unter  dieser  Kategorie  befinden  sich  auch  die  drei  Fälle  von  Blei- 
lähmungen, die  zwei  schweren  Fälle  von  Polyneuritis.  Die  Berechnung  der 
Dauer  der  Arbeitsfähigkeit  (unter  Weglassung  des  Genv.  valg.)  ergiebt  bei 
diesen  Ortsarbeitem  einen  Durchschnitt  von  nur  22'9  Jahren,  nicht  fast  29, 
wie  oben  berechnet.  Bei  der  zweiten  Kategorie  stellen  sich  die  Gesundheits- 
verhältnisse erheblich  besser,  und  beträgt  die  durchschnittliche  Arbeits- 
fähigkeit 29*4  Jahre,  während  sie  bei  den  entfernt  Wohnenden  auf  31*6 
steigt  bei  durchschnittlich  relativ  bestem  Gesundheitszustand. 

An  regelmässigen  Alkoholgenuss  (5  bis  10  Pfg.)  täglich  während  der 
Arbeitsjahre  gewöhnt  gewesen  zu  sein,  geben  an  19.  Eine  auffallende  Ein- 
wirkung war  nicht  zu  constatiren.  Vielleicht  weisen  sie  im  Durchschnitt 
eine  grössere  Sensibilitätsherabsetzung  und  grössere  Unsicherheit  im 
Gange  auf. 
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Die  Wohnungsinspectlon  In  der  Stadt  Posen. 

Nebst  Bemerkungen  über  Wohnnngsinspection  überhaupt. 
Von  Dr.  Iiandsberger  (Posen). 


Die  Geschichte  der  Gesundheitspflege  lehrt,  dass  ihre  praktischen  Fort- 
schritte sehr  oft  sprunghaft  erfolgten,  wenn  ein  plötzliches  Ereigniss  die 
Gemüther  besonders  erregte  und  bewegte.  Eine  Epidemie  mag  noch  so 
kurz  sein,  —  die  Häufung  der  Opfer  macht  die  erschrockene  und  geäng- 
8tigte  Bevölkerung  zu  jeder  Leistung  willfährig,  und  „ein  Bischen  Cholera^ 
hat  sich  schon  oft  zur  Förderung  der  Hygiene  sehr  wohlthätig  erwiesen, 
weil  man  nur  dem  von  ihr  ausgehenden  Ansporn  die  Einrichtung  werth- 
Toller  und  dauernder  Verbesserungen  zu  danken  hatte.  In  solchen  Zeiten 
ist  der  öffentlichen  Meinung  kein  Einschreiten  schnell  und  energisch  genug, 
und  Geldmittel,  an  deren  Aufwendung  sonst  niemals  zu  denken  wäre,  wer- 
den rücksichtslos  bewilligt.  Eindrucksvolle  Geschehnisse  rütteln  auch  die 
Aufsichtsbehörden  auf  und  lassen  sie  sich  ihrer  Gewalt  und  Befugnisse  be- 
wusst  werden,  die  sonst  im  Schleichen  des  Alltagslebens  schlummerten  und 
stumpf  wurden. 

Einem  solchen  Geschehniss  verdankt  die  Stadt  Posen  eine  Revision 
ihrer  Wohnungen.  Bei  einem  nächtlichen  Brande  verunglückten  einige 
Menschen,  die  sich  aus  dem  Dachgeschoss  des  modern  gebauten  Hauses 
nicht  mehr  retten  konnten  oder  bei  der  Rettung  (Sprungtuch)  schweren 
Schaden  litten.  Es  ergab  sich,  dass  sie  Räume  bewohnt  hatten,  welche 
beim  Bau  des  Hauses  nicht  als  Wohnungen  vorgesehen  waren,  und  für 
welche  auch  später  eine  solche  Verwendung  nicht  nachgesucht  bezw.  be- 
willigt war.  Der  Regierungspräsident  nahm  hieraus  zu  einem  energischen 
Einschreiten  Anlass.  „Es  unterliegt  keinem  Zweifel^,  heisst  es  in  seinem 
an  den  Posener  Magistrat  gerichteten  Erlass  vom  14.  Mai  1892,  „dass  ähn- 
liche Baupolizeiwidrigkeiten  auch  in  anderen  hiesigen  Wohnhäusern  in 
wohl  nicht  unerheblichem  Umfange  vorhanden  sind**,  und  da  er  „die  Ab- 
stellung solcher  Polizeiwidrigkeiten  in  hohem  Maasse  geboten*^  findet,  so 
wünscht  er,  dass  auch  diejenigen  abgestellt  würden,  welche  nicht  rein  bau- 
polizeilicher Natur  sind,  also  z.  B.  „das  Vorhandensein  unvorschriftsmässiger 
Nachtstühle,  Feuchtigkeit  der  Wände"  und  dergleichen  Missstände  mehr. 

Die  Baupolizei  wird  in  Posen  seit  dem  1.  April  1888  von  der  Stadt 
ausgeübt,  während  die  Abhülfe  der  gesundheitspolizeilichen  Mängel  nach 
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wie  vor  der  Königlichen  Polizeidirection  obliegt.  Der  Regierungspräsident 
ordnet  demgemäss  eine  „strassenweise  Besichtigung  sämmtlicher 
Wohngebäude  der  Stadt  an,  namentlich  auch  der  Hinter-  und 
Seitengebäude";  diese  Besichtigung  sei  unverzüglich  gemeinsam  von  Be- 
amten des  Magistrats  und  der  Polizeidirection  vorzunehmen.  In  Verfolg 
dieses  Erlasses,  dessen  Ausführung  der  Regierungspräsident  durch  immer 
wiederholte  Mahnungen  lebhaft  betreibt,  wurden  alsbald  in  Conferenzen  der 
betre£fenden  Behörden  Vereinbarungen  über  Art  und  Gang  der  Revisionen, 
sowie  die  entsprechenden  Formulare  festgestellt.  Die  Aufmerksamkeit 
richtete  sich  zunächst  auf  die  Berechtigung  und  Zulässigkeit  der  Dach-  und 
Kellerwohnungen,  doch  wurde,  als  solche  in  der  (neueren)  Oberstadt  zahl- 
reich gefunden  wurden,  die  den  baupolizeilichen  Vorschriften  nicht  im  vollen 
Umfange  entsprachen,  mit  einem  bestimmten  Vorgehen  noch  gewartet,  bis 
auch  eine  Untersuchung  von  Grundstücken  der  (Alt-)Unterstadt  und  des 
Ueberschwemmungsgebietes  stattgefunden  haben,  und  so  die  Möglichkeit 
einer  vergleichenden  Beurtheilung  gegeben  sein  würde.  So  sollte  eine 
Grundlage  geschaffen  werden,  um  eine  scharfe  Grenze  ziehen  zu  können 
zwischen  noch  angängigen  und  gänzlich  ungeeigneten  Dach-  und  Keller- 
wohnungen, „ohne  die  Interessen  der  Eigenthümer  und  Miether  allzu  sehr 
zu  schädigen ''. 

Es  ist  nicht  ganz  einleuchtend,  wesshalb  in  diesem  Stadium  der  An- 
gelegenheit zunächst  eine  Beschränkung  der  Revision  auf  Dach-  und  Keller- 
wohnungen beliebt  wurde,  wenn  auch  allerdings  für  den  Regierungspräsi- 
denten mit  Rücksicht  auf  den  feuerpolizeilichen  Gesichtspunkt  die  Dach- 
wohnungen „in  erster  Linie"  in  Betracht  gekommen  waren.  Genug,  schon 
im  ersten  Berichte  an  ihn  (vom  10.  September  1892)  musste  seitens  des 
Magistrats  zugestanden  werden,  „dass  Hunderte  von  Familien  in  Keller- 
und Dachwohnungen  untergebracht  sind,  die  nach  den  bestehenden  Be- 
stimmungen überhaupt  nicht  als  Wohnungen  benutzt  werden  dürfen".  Die 
Räumung  derselben  mit  einem  Male  vorzunehmen,  erschien  mit  Rücksicht 
auf  die  Knappheit  kleiner,  den  Vorschriften  entsprechender  Wohnungen 
undurchführbar;  man  werde  nur  schrittweise  vorgehen  dürfen,  und  es  werde 
desshalb  zunächst  nur  auf  der  Räumung  bezw.  Aenderuug  derjenigen  Woh- 
nungen bestanden  werden,  welche  sehr  erhebliche  Mängel  aufzuweisen 
haben,  während  die  Abhülfe  bei  den  relativ  weniger  schlechten  vorbehalten 
bleiben  müsse.  Man  rubricirte  die  Grundstücke  je  nach  der  Art  und 
Menge  der  gefundenen  Mängel  in  „Revisionsclassen",  und  es  stellte  .sich 
gleich  beim  Beginn  heraus,  dass  etwa  33  Proc.  aller  revidirten  Grundstücke 
der  „ersten  Revisionsciasse"  einzureihen  waren,  d.  h.  derjenigen  Gruppe, 
bei  welcher  ein  „sofortiges  Einschreiten  uuerlässlich"  war.  Es  waren  dabei 
freilich  feuerpolizeiliche  Bedenken  vorwiegend  maassgebend,  indessen  muss 
man  erwägen,  dass  sie  sehr  oft  an  sich  zugleich  gesundheitspolizeiliche  dar- 
stellen: der  schlechte  Zugang  zu  einer  Wohnung,  ihre  geringe  Höhe,  die 
Spärlichkeit  ihrer  Fensterzahl  und  Fensterfläche  u.  s.  w.  Ausserdem  wurde 
ausdrücklich  den  Revisionsbeamten  aufgegeben,  Grundstücke  in  die  „erste 
Revisionsciasse"  einzureihen,  wenn  sie  —  auch  bei  Abwesenheit  feuer- 
polizeilicher Bedenken  —  einen  der  folgenden  hygienischen  Schäden  nach- 
weisen Hessen:  1.  grosser  Mangel  an  Luft  und  Licht  des  grösseren  Theiles 
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der  Wohngelasse  (wenn  bei  30  cbm  Luftraum  noch  nicht  1  qm  Fensterfläche 
vorhanden  sei);  2.  unzureichende  Reinhaltung  und  Entwässerung  des  ganzen 
Grundstückes;  3.  Zusammendrängen  und  UeberfüUung  der  Wohngelasse 
(wenn  ein  Raum  Yon  sechs  Personen  und  mehr,  zwei  Räume  von  10  Per- 
sonen und  mehr  bewohnt  sind);  4.  Feuchtigkeit  des  Untergrundes  und  der 
Wände  tob  Wohngelassen  i). 

Eine  zunächst  bestehende  Absicht  des  Magistrats,  mit  der  Abstellung 
der  Mängel  so  lange  zu  warten ,  bis  ihr  Umfang  einigermaassen  ermittelt 
sei,  wurde  seitens  des  Regierungspräsidenten  energisch  zurückgewiesen 
und  gerade  zur  Verhütung  eines  „plötzlichen  und  ruckweisen ^  Einschreitens 
ein  schleuniges  Vorgehen  gegen  die  festgestellten  Schäden  empfohlen.  Und 
auch  femer  forderte  die  Aufsichtsbehörde  in  kurzen  Fristen  wiederholte 
Berichte  ein  und  drängte'  auf  möglichst  beschleunigte  Fortführung  der  Revi- 
sionen, „unbeschadet  ihrer  Gründlichkeit  und  Genauigkeit '*.  Trotzdem  ist 
bis  jetzt  (Mitte  Februar  1897)  erst  etwa  ein  starkes  Drittel  aller  Grund- 
stäcke  der  Stadt  Posen  revidirt ,  und  es  sind  in  den  fünf  Jahren ,  die  seit 
Beginn  des  Verfahrens  verflossen  sind,  im  Ganzen  etwa  200  Wohnungen  — 
tbeils  wegen  Gesundheitsschädlichkeit,  theils  wegen  feuerpolizeilicher  Be- 
denken —  ganz  geräumt  und  über  1000  durch  Ausführung  baulicher 
Aenderungen  verbessert  worden. 

Die  Ausführung  der  Revision  geschieht,  wie  schon  bemerkt,  strassen- 
weise, und  es  werden  die  einzelnen  Grundstücke  Haus  bei  Haus  in  allen  ihren 
Theilen  und  Räumen  so  sorgfältig  geprüft,  dass  pro  Tag  durchschnittlich 
höchstens  drei  Grundstücke  erledigt  werden  können.  Die  prüfenden  Be- 
amten (je  einer  von  der  städtischen  Baupolizei  und  einer  von  der  Eönigl. 
Polizeidirection ,  bezw.  dem  Revier-Commissarius  Bevollmächtigter)  nehmen 
über  die  Untersuchung  ein  Protokoll  auf  (s.  Anlage  I,  S.  465)  und  vermerken 
darin  über  jedes  der  einzelnen,  in  ihrer  Lage  auf  dem  Grundstück  besonders 
verzeichneten  Gebäude  den  Befund  in  folgender  Hinsicht: 

1.  ob  die  Gebäude,  soweit  sie  nach  der  jetzt  geltenden  Bauordnung 
(vom  9.  März  1877»)  errichtet  sind: 

a)  deren  Bestimmungen  in  ihrer  ursprünglichen  Anlage  und 
namentlich  hinsichtlich  der  Anlagen  im  Dachgeschoss  und  der  Zahl 
und  Beschaffenheit  der  Zugangstreppen  entsprechen? 

b)  ob  in  diesen  Gebäuden  nach  dem  Neubau  im  Laufe  der  Jahre 
polizeiwidrige  bauliche  Herrichtungen  vorgenommen  sind? 

2.  ob  die  vor  dem  Erlass  der  Bauordnung  hergerichteten  Gebäude  ent- 
sprechende baupolizeiliche  Mängel  aufzuweisen  haben? 

3.  sind  —  abgesehen  von  den  baulichen  Anlagen  —  Einrichtungen 
oder  Zustände  vorhanden,  welche  vom  Standpunkte  der  Sicherheits- 
und Gesundheitspolizei  zu  beseitigen  sind? 


0  Ohne  in  eine  wissenschaftliche  Kritik  dieser  Instructionspunkte  hier  ein- 
treten zu  können,  muss  ich  zugestehen,  dass  man  mit  ihnen  sehr  zufrieden  sein  kann. 

^)  Eine  neue  Bauordnung  ist  in  Vorbereitung;  —  ob  sie  im  hygienischen 
Sinne  besser  wii*d ,  erscheint  fraglich ,  denn  es  sollen  die  Ausnahmemöglichkeiten 
vermehrt  werden. 
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Dieser  BefuDdaufnabme  werden  dann  event.  in  einer  besonders  dafür 
bestimmten  Rubrik  die  „Vorschlage"  angefügt,  „in  welcher  Weise  die  polizei- 
widrigen Zustände  zu  beseitigen  sind*',  —  Vorschläge,  welche  sich  die  Bau- 
polizei alsdann  fast  stets  wörtlich  aneignet  und  den  Grundstückbesitzern 
mit  kurzen  Fristen  für  die  Ausführung  kundgiebt.  Die  gefundenen  Uebel- 
stände  sind  natürlich  sehr  mannigfaltig.  Soweit  lediglich  das  hygienische  \) 
Interesse  in  Frage  kommt,  handelt  es  sich  um  feuchte  Wände,  Licbtmangel, 
zu  tiefe  Eellerlage,  schadhaften  Fussboden,  noch  vorhandene  Ofenklappen, 
schadhafte  Dächer,  schlechte  oder  völlig  fehlende  Lüftung  von  Abort-  und 
Cioseträumen,  vorschriftswidrige  Anlage  von  Aborten,  bedenkliches  Keller- 
pflaster (dessen  Vertiefungen  und  Löcher  Unfallgefahren  für  Bewohner  und 
Passanten  herbeiführen  können)  u.  s.  w.  Besonders  oft  geben  die  Gelasse 
der  Dienstboten  zur  Rüge  Anlass,  sei  es,  dass  sie  sich  über  der  Cioset- 
anlage befinden,  sei  es,  dass  sie  in  niedrigen  „Hängeböden"  liegen  undLnft 
und  Licht  fast  gänzlich  entbehren. 

Die  Verfügungen,  welche  an  die  Hausbesitzer  auf  Grund  der  Vorschläge 
der  Revisionsbeamten  seitens  der  städtischen  Baupolizei  erlassen  werden, 
bezeichnen  genau  dep  gefundenen  Mangel  und  die  Art,  wie  ihm  abzuhelfen 
ist;  sie  bestimmen  eine  Frist,  nach  deren  vergeblichem  Ablauf  die  Aeode- 
rung  im  Zwangswege  vorgenommen  werden  würde.  Freilich  wird  wohl 
stets  nach  der  abgelaufenen  Frist  noch  eine  zweite  Aufforderung  erlassen: 
ist  auch  dieser  nach  einiger  Zeit  nicht  entsprochen,  so  kommt  die  xer- 
langte  Maassnahme  im  Wege  polizeilichen  Zwanges  zur  Ausführung  und 
ein  Kostenvorschuss  zur  Erhebung  (Anlage  II).  Indessen  wird  im  All- 
gemeinen den  Aufforderungen  zur  Abänderung  ziemlich  rasch,  wenigstens 
nach  einem  erbetenen  Aufschub,  Folge  geleistet.  Nur  wo  ein  Wohn- 
raum als  solcher  gänzlich  cassirt,  wo  er  auch  künftig  zum  dauernden 
Aufenthalt  von  Menschen  ungeeignet  erscheint,  giebt  es  in  Folge  des 
Sträubens  der  Hausbesitzer,  auch  der  Indolenz  der  betroffenen  Miether. 
häufig  lange  Verhandlungen  und  Verzögerungen.  Die  Aufforderung 
zur  Räumung  bezw.  das  Verbot  der  Wiederbenutzung  des 
Raumes  zu  Wohnzwecken  wird  in  diesen  Fällen  gleichzeitig 
dem  Miether  übermittelt,  und  ebenso  wird  gleichzeitig  der 
Polizeidirection  Kenntniss  gegeben  (Anlage  III).  Wird  ein 
Protest  gegen  die  Verfügung  vom  Bauamt  abgewiesen,  so  ist  eine  Beschwerde 
beim  Regierungspräsidenten,  demnächst  beim  Oberpräsidenten,  schliesslich 
die  Klage  beim  Oberverwaltungsgericht  möglich,  —  oder  statt  des  Be- 
schwerdeweges eine  Klage  beim  ßezirksausschuss  und  in  letzter  Instanz 
beim  Oberverwaltungsgericht.  Wurden  solche  Klagen  auch  bisher  nur 
höchst  selten  erhoben,  so  wird  der  Beschwerdeweg  natürlich  um  so  öfler 
beschritten,  und  die  Vielheit  der  hierbei  möglichen  Instanzen  führt  bis- 
weilen zu  einer  so  langen  Verzögerung  der  Abhülfsmaassregeln ,  dass  diese 
ganz  illusorisch  werden.  Ein  Beispiel  für  viele !  Eine  Kellerwohnung  wird 
vor  Jahresfrist  als  so  nass  und  finster  bezeichnet,  dass  ihre  unverzügliche 


^)  In   feuerpolizeilicher  Hinsicht  erregen   Lage,   Beschaffenheit,  Material  der 
Treppen  natürlich  das  Hauptinteresse,  ebenso  Bretterwände,  fehlende  Ofenbleche  etc. 
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und  dauernde  Räumnng  verfügt  wird ;  Einsprüche  des  Wirthes,  Gesuche  um 
Aufschub  der  Maassregel,  Petitionen  des  Wohnungsinhabers,  welche  die 
Hillausschiebung  der  Räumung  wegen  seiner  oder  seiner  Familie  schwerer 
Erkrankung (! )  erbitten,  machen  immer  neue  Besichtigungen  erforderlich, 
und  in  einem  Falle  finde  ich  in  den  Acten  schliesslich  den  nassen  Keller 
richtig  „trockengewohnt** !  Die  lange  Nachgiebigkeit  auf  der  einen,  der 
hartnäckige  passive  Widerstand  auf  der  anderen  Seite  haben  es  schliesslich 
dahin  gebracht,  dass  bei  der  letzten  Untersuchung  amtlich  zugestanden 
wird,  die  Kellerwohnung  sei  nun  als  trocken  zu  erachten  und  bedürfe  nicht 
mehr  der  Räumung ! 

Aus  dem  vorstehend  Berichteten  ergiebt  sich,  dass  die  in  der  Stadt 
Posen  gegenwärtig  geübte  Wohnungsrevision  ein  Mittelding  zwischen 
^ Wohnungsenquete''  und  „Wohnungsinspection''  ist,  wenn  man  diese  Begriffe 
im  üblichen  social-hygienischen  Sinne  auffasst.  Sie  ist  factisch,  wenigstens 
einstweilen,  mehr  eine  Enquete  aller  Wohnungen,  aber  ihre  Ergebnisse 
haben  nicht  bloss  den  Werth  einer  theoretisch-statistischen  Aufnahme,  wie 
sonst  bei  Enqueten,  sondern  sofortige  praktische  Maassnahmen  zur  Ab- 
stellung der  gefundenen  Schäden  zur  Folge,  wie  das  bei  allen  Bestrebungen 
zar  Einführung  der  Wohnungsinspection  stets  als  Ziel  vorschwebt.  Unsere 
Kevision  unterscheidet  sich  von  der  Inspection  im  Wesentlichen  durch  das 
Tempo:  könnte  sie  rascher  erledigt  werden  und  würde  sie  sofort  wieder 
neu  begonnen,  so  wäre  eben  eine  amtliche,  allgemeine,  ständig 
wiederholte  Wohnungsschau  geschaffen,  wie  die  Hygieniker  sie 
seit  lange  überall  fordern.  Eine  wirksame  Wohnungsschau  muss 
amtlich  stattfinden  und  also  sämmtliche  Wohnhäuser  um- 
fassen, sie  darf  sich  nicht  auf  die  denuncirten  Fälle  beschränken.  Nicht 
gerade  weil,  wie  der  Yerwaltungsbericht  der  Berliner  Polizei  für  1871  bis  1880 
beklagt,  durch  Rachsucht  und  schlimmsten  Eigennutz  (um  auf  einfachste 
und  billigste  Weise  ungünstige  und  unbequeme  Miethsverträge  zu  lösen) 
sehr  häufig  falsche  Anzeigen  ergehen,  sondern  weil  es  thatsächlich  feststeht, 
dass  bei  den  herrschenden  Wohnungszuständen  Tausende  von  Quartieren 
vorhanden  sind,  bei  denen  Abhülfe  oder  Räumung  dringend  geboten  wäre« 
bei  denen  dies  aber  der  Inhaber  der  Wohnung  verbirgt  oder  verschweigt, 
um  der  Verlegenheit  des  Ausziehens  überhoben  zu  sein.  Und  eine  wirk- 
same Wohnungsschau  muss  ständig  wiederholt  werden,  nicht  bloss 
weil  eine  ehedem  gute  Wohnung  mit  der  Zeit  schlecht  werden  oder  bei  ein- 
tretender Ueberfüllung  an  sich  schon  unzureichend  werden  kann,  sondern 
namentlich  weil  eine  Räumung  durch  den  einen  Miether  geschehen  kann 
und  nach  einer  kurzen  Anstandspause  dieselben  Wohnräume,  ohne  von 
ihren  Schädlichkeiten  irgend  befreit  zu  sein,  durch  einen  anderen  Miether 
besetzt  werden  können.     Exempla  docent. 

Wo  eine  Revision  nur  auf  Denunciation  erfolgt,  bleibt  dann  der 
neue  Miether  unangefochten  in  der  vom  Vorgänger  zwangsweise  geräumten 
Wohnung ! 

Man  könnte  von  den  sogenannten  Wohnungsenqueten  jetzt  wirklich 
bereit«  Abstand  nehmen.     Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  durch  ihre 
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Vornahme  örtlicb  die  Anfmerksamkeit  auf  die  fürcb^rlichen  Schäden  dieeti 
Gebietes  gelenkt  und  vielleicht  manche  Reform  angeregt  wird,  —  aber  im 
Grosaen  und  Ganzen  wird  man  sie  als  überflüuig  aaaeben  können.  Deno 
ea  steht  genugsam  fest,  daes  in  Stadt  und  Land  und  bei  allen 
Nationen  fQrdengröastenTheil  der  Bevölkeriing  ein  groKsei 
Wohnangsnothstaod,  ja,  man  kann  sagen:  ein  Wohnnngs- 
elend  beateht,  —  und  ea  steht  ferner  genngsam  feat,  dkea 
auch  in  den  Wohnungen  der  besser  gestellten  Kreise')  viel- 
fach schlimme  Zustände  beatehen,  deren  Beseitigang  im 
Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  dringend  gefordert 
werden  muss.  Das  ist  seit  Jahr  und  Tag  durch  Tanaende  von  Zahlen 
erwiesen;  man  braucht  nur  in  Deutschland  an  die  umfassende Untersnchung 
zu  erinnern,  welche  bereits  1886  der  Verein  für  Soeialpotitik  auf  Miquel's 
energisches  Betreiben  veranlasst  und  heraaagegeben  hat.  Viele  deutsche 
Städte  sind  mit  Einselenqueten  gefolgt:  Berlin,  Breslau,  Leipzig,  Nömberg, 
Worms,  Liegnitz,  der  Landkreis  Horde  n.  s.  w.  Deberall  die  Ermittelang 
desselben  Erebaschadens ,  deaaelben  Nothatandea,  überall  die  gleiche  ernste 
Sorge  ^).  Und  vom  Auslande  überall  dieselben  Klagen.  In  Englsod 
waren  sie  schon  1844  durch  die  „königliche  Commission"  erhoben  nud 
reichlich  begründet  worden;  —  in  Frankreich  sind  aeit  1850  unermüd- 
liche Bemühungen  gemacht,  aber  Raffalovich's  Bericht  von  18S6  con- 
statirt  noch  keinerlei  Besserang;  von  Petersburg  berichtet  neuestem  di« 
StadtArztin  Dr.  Pokrowakaja  über  wahrhaft  gr&aaliche  Zuatände  in  den 
G  nippen  quartiere  n ;  und  in  einem  alten  Culturlande,  wie  die  Schweiz  es 
ist,  konnte  die  1889  von  Bücher  in  Baael  veranstaltete  Enquete  eben- 
falls.  ermitteln,  dass  Vj  aller  Räume  ohne  genügendes  Licht  sind.  Man 
kann  es  danach  ala  überflüssig  bezeichnen ,  dass  gelegentlich  der  Volks- 
zählung vom  2.  December  1896  viele  deutsche  Städte  noch  eine  besondere 
„Wohnungskorle"  ausgaben,  deren  Ausfüllung  freilich  nur  facultativ  «at 
und  desshalb  noch  grösserer  Fehlerquellen,  ala  jede  andere  Zählung,  vei- 


')  In  welchen  Scblafräniuen  ist  ein  grosser  Theit  der  Dienstboten  unier- 
gebracht,  in  den  soh lecb testen ,  engsten,  niedrigsten,  oft  in  Kannten ,  die  nie  als 
Wohnräume  beabsichtigt  waren!  Und  wie  oft  fehlt  den  Wohlhabenden  das  V#r- 
etündnisa  für  die  riclitige  Benutzung  ihrer  Wohnung:  die  Familie  bebilft  eicti, 
ohne  es  nüthig  zu  haben,  mit  den  Hinterzimmern,  und  die  sogenannte  ,Buif' 
Stube  bleibt  öde  und  unbenutzt,   schon  um  die  Möbel  zu  schonen  und  das  Hei/en 

I  Der  Beriebt  der  Berliner  Ärbeitercommission  stellte  für  eine  ofoee- 
8trasBa  (Sorauer  Str.  SO)  fest,  dass  %  sämmtlicher  und  %  aller  im  K(Ur 
len  Wohnungen  zu  scliweren  Klagen  Anlaas  gaben.  —  In  Leipzig  ertiÄlt 
frlel  der  gesammten  Bewohnerschaft  sein  Licht  nur  vom  Hofe  her.  —  In 
litz  wurden  die  Wohnungen  vevheiratbeter  Arbeiter  in  neueren,  luftii^n, 
iren  Stadttlieileo  untersucht:  IT  Proc.  waren  „durchaus  feucht',  weitere 
1,  waren  ,zu  dunkel"  oiier  boten  pro  Kopf  weniger  ala  löcbm  Wohnraum-  — 
m  Landrath  Spring  im  westfälischen  Kreise  Horde  veranlasste  Enquete 
kte  «ich  auf  251  Wohnungen  in  nicht  etwa  besonders  ausgesuchten  schlechten 
n,  und  sie  ergab,  dass  59  Proc.  feucht,  56  unreinlich,  69  remacblä;!i|:t, 
ISS  zwei  Drittel  aller  Wohnungen  ,  übervölkert*  waren.  Oft  findet  man  Be- 
ingen,  wie  „ungfsund".  ,baiißillig',  „menschenunwürdig",  .widerlieh',  bief 
i  sogar:  „lebensgefährlich". 
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dächtig  sein  mnss.  Besonders  zahlreich  ist  es  in  Württemberg  geschehen, 
nm  sich,  wie  der  Oberbürgermeister  Rümelin  in  Stuttgart  hervorhob,  ge- 
eignete Grandlagen  für  eine  Wohnungspolizei  zu  schafiPen.  Diese  Grund- 
lagen sind,  wie  gesagt,  reichlich  beschafft:  das  Bedürfniss  ist  zwingend  dar- 
gethan ,  und  die  Art  der  Abhülfe  kann  nicht  zweifelhaft  sein :  man  muss 
eben  eine  amtliche,  allgemeine,  ständig  wiederholte  Wohnungsschau  ein- 
fahren. 

Besteht  gegenwärtig  schon  ein  gesetzliches  Recht  zu  ihrer  Ein-  und 
Durchführung?  Nicht  bloss  das  geschilderte  Verfahren  in  der  Stadt  Posen 
spricht  dafür,  —  ein  ähnliches  wird  in  Magdeburg  und  wohl  auch  bereits 
anderwärts  geübt,  und  die  Regierung  des  Bezirkes  Düsseldorf  erliess  am 
21.  November  1895  eine  entsprechende  Verordnung,  welche  den  Polizei- 
verwaltungen  die  weitgehendsten  Vollmachten  verlieh:  in  jedem  Schlafraum 
müssen  10  cbm  pro  Kopf  (5  cbm  für  ein  Kind)  zur  Verfügung  sein,  und  in 
ein  Haus,  das  von  der  Polizei  als  ungesund  bezeichnet  wird,  darf  nicht  ein- 
mal der  Besitzer  einziehen.  Auch  die  Berliner  Polizeibehörde  machte  in 
neuerer  Zeit  kräftige  VorstÖsse ,  z.  6.  gegen  die  Dienstbotenkäfige,  genannt 
^Hängeböden*':  Personen,  welche  aufgefordert  wurden,  den  Hängeboden 
nicht  mehr  als  Schlafraum  für  ihre  Dienstboten  zu  benutzen,  beschwerten 
sich  vergebens  dagegen  beim  Oberpräsidenten,  und  als  sie  gegen  den 
letzteren  beim  Oberverwaltungsgericht  klagten,  wurde  von  diesem 
nach  umfangreicher  Beweisaufnahme  das  Vorgehen  der  Polizeibehörde 
für  begründet  erklärt.  Und  dasselbe  Gericht  hat  am  11.  April  1890 
der  Polizei  die  Befugniss  zugesprochen,  das  Vermiethen  von  Wohnungen 
zu  untersagen,  wenn  „Mangel  an  Luft  und  Lichf*  vorhanden  ist.  So  er- 
weisen sich  also  in  Preussen  bei  richtiger  Auslegung  und  einsichtiger  Gon- 
trolle  die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  eigentlich  als  aus- 
reichend: das  Landrecht  giebt  (Th.  II,  Titel  17,  §.  10)  der  Polizei  „das  Amt, 
die  nöthigen  Anstalten  . . .  zur  Abwendung  der  dem  Publico  oder  einzelnen 
Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahr  zu  treffen^,  und  das  Gesetz 
über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  führt  im  §.  6  unter  „den 
Gegenständen  der  ortspolizeilichen  Vorschriften*'  sub  f  auf:  „Sorge  für 
Leben  und  Gesundheit".  Immerhin  wird  eine  unzweideutige,  klar  abge- 
grenzte, gesetzliche  Vollmacht  über  die  Inspection  und  das  eventuelle  Ver- 
bot der  Wohnungen  allgemein  zu  erstreben  sein,  denn  ein  so  hervorragender 
Jurist  und  dabei  so  eifriger  Wohnungshygieniker,  wie  Herr  v.  Miquel,  er- 
klärte 1888  die  „Rechtslage  für  zweifelhaft"  0*  ^^^  Competenz  des  Reiches 
kann  vielleicht  bezüglich  des  Erlasses  einer  ganzen  Baupolizei-Ordnung  be- 


*)  Auf  der  Frankfurter  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege. —  Inzwischen  wird  sich  die  Rechtslage  vielleicht  durch  einige  Be- 
stimmiuigen  des  neuen  hürgerlichen  Gesetzbuchs  klären,  z.  B.  die  im  §.  544,  wel- 
cher lautet:  ^Ist  eine  Wohnung  oder  ein  anderer  zum  Aufenthalte  von  Menschen 
bestimmter  Baum  so  beschaffen,  dass  die  Benutzung  mit  einer  erhehlichen  Geföhr- 
dnng  der  Gesundheit  verhunden  ist,  so  kann  der  Miether  das  Miethsverhältniss 
ohne  Einhaltung  einer  Kündigungsfrist  kündigen,  auch  wenn  er  die  gefahr- 
bringende Beschaffenheit  hei  dem  Ahschluss  des  Vertrages  gekannt  oder  auf  die 
Geltendmachung  der  ihm  wegen  dieser  Beschaffenheit  zustehenden  Rechte  ver- 
zichtet hat." 
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stritten  werden,  nicht  aber  bezüglich  ihrer  6 a n i t ä t s polizeilichen  Seite. 
Indessen  hält  es  die  ReichsTerwaltung  einstweilen  „kaum  für  möglich,  in 
der  Wohnungsfrage  zur  Aufstellung  übereinstimmender,  für  das  ganze  Reich 
geltender  Grundsätze  zu  gelangen''  (Herr  v.  Bötticher  im  Reichstage  am 
6.  Februar  1894)  und  verweist  auf  den  Weg  staatlicher  Regnlirung.  In 
der  That  ist  bekanntlich  das  Grossherzogthum  Hessen  bereits  1893  mit 
einem  solchen  Landesgesetz  vorgegangen,  das  seit  dem  1.  October  1894  in 
YoUer  Kraft  ist  und  durch  die  Zweckmässigkeit  seiner  Bestimmungen 
mustergültig  genannt  werden  kann.  £s  ermächtigt  die  Polizeibehörden  zn 
Vorschriften  über  den  Mindestlufbraum ,  zur  Untersuchung  der  Wohnungen 
und  der  Schlafräume  aller  Angestellten  (Arbeiter,  Lehrlinge,  Gesellen,  Dienst- 
boten), zur  event.  Räumung  der  Wohnung,  —  es  setzt,  wenigstens  für  die 
Städte,  besondere  Wohnungsinspectoren  ein  und  lässt,  abgesehen 
von  der  Wirksamkeit  der  letzteren,  eine  laufende  Controlle  der 
Wohnungen  gegen  Ueberfüllung  dadurch  eintreten,  dass  eine  An- 
zeigepflicht für  alle  neu  zu  vermiethenden  Wohnungen  ein- 
geführt ist  (soweit  sie  aus  weniger  als  vier  Räumen  bestehen  oder  im  Keller 
oder  Dachraum  liegen). 

Ein  ähnliches  Gesetz  plant  man  in  Kiederösterreich,  wo  dem 
Landtag  am  5.  Februar  dieses  Jahres  ein  entsprechender  Antrag  des  Prof. 
V.  Philippovich  und  Genossen  vorgelegt  worden  ist.  Es  sollen  die  Ge- 
meinden —  event.  mehrere  zusammen  —  Wohnungsämter  errichten, 
welche  aus  Mitgliedern  des  ärztlichen  und  bautechnischen  Berufs  zu  be- 
setzen wären  und  der  Controlle  der  Gemeinde- Aufsichtsbehörden  unterstehen, 
im  Uebrigen  autonom  sein  sollten.  Es  wäre  die  Aufgabe  der  Aemter: 
1.  eine  regelmässige  Wohnungsschau  zur  Feststellung  gesundheitsschäd- 
licher Bauzustände  und  gesundheitswidriger  Wohnungsbenutzung;  2.  Be- 
seitigung der  Missstände,  event.  Bestrafung  der  Schuldigen;  3.  in  schweren 
Fällen  Untersagung  bestimmter  Räume  oder  Gebäude  bis  auf  Weiteres  oder 
dauernd;  4.  äusserstenfalls  Niederleg^ng  von  Gebäudetheilen ,  Gebäuden, 
Gebäudegruppen  nach  Enteignung. 

Ueber  die  Noth wendigkeit  der  letztgenannten  Forderung  besteht  unter 
den  Hygienikern  seit  langem  kein  Zweifel  mehr.  Für  sie  wird  es  aber  aller- 
dings wohl  überall  gesetzlich  zu  schaffender  Handhaben  bedürfen  und 
die  allgemeine  Wohlfahrtsfürsorge  der  Polizeiverwaltung  nicht  ausreichend 
sein.  Aber  wenn  alltäglich  zur  Beseitigung  von  Verkehrshindernissen  Ent- 
eignungen vorgenommen  werden,  warum  sollten  sie  nicht  zu  dem  höheren 
Zwecke  der  Beseitigung  von  Gesundheitsschäden  möglich  sein? 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Frage,  welchen  Organen  die  Woh- 
nungschau zu  übertragen  ist?  Die  Einrichtung  besonderer  ^Woh- 
nungsämter'', die  Anstellung  besonderer  und  besonders  vorgebildeter  Woh- 
nungsinspectoren, welche  wiederholt  gefordert  worden  sind,  würden  der 
Wichtigkeit  der  Sache  wohl  entsprechen,  dennoch  nicht  überall  unbedingt 
erforderlich  sein.  Vielmehr  wird  die  Wohnungsschau  zweckmässiger  Weise 
ein  integrirender  Theil  der  Aufgaben  der  Baupolizei  sein,  der  es  ja  auch 
an  geeigneten,  geschulten  Beamten  für  diesen  Zweig  nicht  fehlen  kann.    Die 
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grossen  Stadtgemeinden  werden  hierbei  kaum  in  Verlegenheit  sein.  Wenn 
irgendwo,  dann  wird  eher  gerade  für  die  kleineren  Städte  und  für  das  Land 
die  Schaffung  besonderer  Wohnungsämter  (vielleicht  im  Anschluss  an  die 
Kreisbehörde)  wünschenswerth  sein,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  den  Auf- 
fassungen meinen  möchte,  die  auf  der  Leipziger  Versammlung  (1891)  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zum  Ausdruck  kamen,  und 
die  in  kleineren  Orten  die  Obliegenheiten  der  Wohnungsämter  den  Ortspolizei- 
behörden zu  überlassen  vorschlugen.  Gerade  an  den  kleineren  Orten  scheint 
mir  dies  gefahrlich,  —  gerade  dort  ist  die  Rücksicht  auf  den  Einzelnen  und 
Chicaniren  auf  der  einen,  Nachgiebigkeit  auf  der  anderen  Seite  am  meisten 
zu  fürchten,  —  gerade  dort  wird  es  an  geeigneten  Kräften  am  ehesten 
mangeln. 

Aber  wem  man  auch  die  Wohnungsschau  anvertrauen  möge:  stets 
seien  es  Berufsorgane,  niemals  ehrenamtliche!  Im  Ideal- 
lande  der  Selbstverwaltung,  in  England,  wird  sogar  von  den  Gesund- 
heitsbeamten verlangt,  dass  sie  unabhängig  von  den  Grundbesitzern  und 
localen  kleinen  Selbstverwaltungskörpern  seien,  dass  sie  vom  Staate  ange- 
stellt würden.  Die  von  Lechler  empfohlene,  von  Schäffle  befürwortete 
Einrichtung  „ehrenamtlicher  Wohnungsreformämter**  wäre  ein  hygienisch- 
fiocialer  Missgriff.  Auch  den  „ Sanitätscommissionen *^,  welche  das  preus- 
sische  Regulativ  von  1835  eingeführt  hat,  kann  man  nicht,  wie  vorge- 
schlagen ist,  die  Wohnungsschau  übertragen.  Nur  für  Städte  über  5000 
Einwohner  gegründet,  sind  sie  auch  da  niemals  zu  irgend  welcher  Bedeu- 
tung gelangt  und  standen  meistens  auf  dem  Papier.  Diesen  scheintodten 
Gebilden  kann  man  eine  Aufgabe  nicht  übertragen,  welche  eine  so  rührige 
und  stetige  Thätigkeit  erfordert  wie  die  Wohnungsschau.  Am  besten 
wird  diese  eben  von  den  Baupolizeibehörden  ausgeübt  wer- 
den, die  sich  für  diesen  Zweck  mit  Aerzten  i)  und  praktisch  geschulten 
Beamten  versehen  mögen.  Mit  der  Zeit  werden  sich  sicherlich  specialistisch 
erfahrene  Wohnungsbeamte  heranbilden ,  die  nicht  bloss  alle  Wohnungsver- 
hältnisse rasch  zu  übersehen  und  zu  prüfen  und  die  erforderlichen  baupolizei- 
lichen Abhülfsmaassregeln  sachverständig  vorzuschreiben  verstehen  werden, 
sondern  sich  auch  auf  den  der  eigentlichen  Bautechnik  fremderen  Gebieten 
völlig  heimisch  gemacht  haben,  als  da  sind:  Wasserversorgung,  Entwässe- 
rungs-,  Heizungs-,  Lüftungs-  und  Beleuchtungsanlagen.  Denn  die  Wohnungs- 
schau muss  aUes  dies  und  noch  weit  mehr  umfassen.  Sie  muss  den  gesammten 
baulichen  Zustand  des  Gebäudes  und  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Ge- 
lasse controlliren ;  sie  muss  darauf  achten,  dass  nicht  Räume  zu  Wohn- 
zwecken benutzt  werden,  die  dazu  nicht  bestimmt  und  hergerichtet  waren; 
sie  muss  die  Besetzung  der  Wohnräume  im  AUgemeinen  und  der  Schlaf- 
räume im  Besonderen  möglichst  ermitteln  (Beziehung  des  Raumgehaltes  zur 
Bewohnerzahl);  sie  muss  auf  die  Unterkunftsräume  der  Dienstboten,  Ge- 
hulfen, Lehrlinge  besondere  Aufmerksamkeit  richten.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  der  Reinhaltung  von  Treppen,  Fluren,  Höfen,  Aborten  sorgfältige 
Aufsicht  gesichert  bleiben,  dass  die  Dichtheit  aller  Gruben  und  aller  Ab- 

^)  In  Mainz  sind  die  Armenärzte  mit  der  Wobnungsinspection  betraut,  und 
es  wurden  dort  seit  1895  29  gänzlicbe  Wobnungsverbote  erlassen  und  in  41  Fällen 
die  weitere  Yermietbung  an  Erfüllung  gewisser  Yorscbriften  geknüpft. 
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wasserröhren  geprüft,  die  Räumung  der  »Gruben  nach  Art  und  Häufigkeit 
in  gehöriger  Weise  yerbfirgt,  und  dass  bei  allen  Brunnenanlagen  ihre  gute 
Instandhaltung,  die  Beschaffenheit  ihres  Wassers,  die  Sauberkeit  ihrer  Um- 
gebung aufs  Strengste  überwacht  sein  muss.     Auf  Einzelheiten  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  doch   wird  es  wflnschenswerth   sein,  dass  die 
Dienstanweisungen  für  die  Wohnungsschaubeamten  ausführliche,  bestimmte 
Grundlagen  für  die  erforderlichen  Zustände   enthalten.      Schwieriger  wird 
es  sein,  Anhaltspunkte  über  das  Bestehen  der  Ueberfüllung  zu  fixireD, 
und  doch  kommt  gerade  ihr  für  die  Hygiene  des  Wohnens  eine  so  grosse 
Bedeutung  zu.    Zwar  steht  der  Begriff  der  Ueberfüllung  in  allgemeiner  Ver- 
einbarung ziffernmässig  fest.    Ganz  streng  nach  dem  zulässigen  Verhältniss 
zwischen  Raumgehalt  und  Kopfzahl  wird  man  sich  aber  nicht  immer  richten 
können,  und  es  würde  ein  übertriebenes,  fast  unerträgliches  Eingreifen  be- 
deuten, wollte  man  nach  jedem  Zuwachs  zur  Einderzahl  ein  anderes  Raum- 
bedürfniss  für  die  Familie  amtlich  erzwingen  wollen.     Und  dennoch  mnss 
jede  Ueberfüllung  beachtet,  gemeldet  und   im   Schoosse   der  Gesundheits- 
behörde sorgfältiger  Prüfung  unterzogen  werden,  soll  nicht  dem  Missbrauch 
Thür  und  Thor  geöffnet  sein.     Desswegen  ist  eine  Wohnungsschau  vor 
jedem  Wohnungswechsel  ein  zu  erstrebender  Fortschritt;  —  wel- 
ches Unheil  Hesse  sich  verhüten,  wenn  dabei  festgestellt  würde,  dass  einer 
der  Yorbewohner  an  einer  übertragbaren  Krankheit  gelitten  hat,  und  wenn 
durch  eine  amtlich  veranlasste  Desinfection  die  neuen  Bewohner  vor  An- 
steckungsgefahr bewahrt   würden!     Die  Anzeigepflicht  für  alle    neu 
zu    vermiethenden   Wohnungen,    wie    sie    das    hessische   Gesetz 
auferlegt,  ist  desshalb  eine  durchaus  nachahmenswertheEinrich- 
tung.     Man  sollte  sie  nicht  bloss,  wie  in  Hessen,  für  die  kleineren  und 
Keller-  und  Dachwohnungen,  sondern  für  sämmtliche  Wohnungen  ein- 
führen, —  die  Mehrarbeit  wird  recht  geringfügig  sein.     Wesentlich  Neues 
wird  übrigens  dabei  auch  gar  nicht  geschaffen,  denn  die  Miether  haben  be- 
reits jetzt  wohl  überall  die  Verpflichtung,  der  Polizeibehörde  ihren  Umzug 
anzumelden,  und  das  neue  preussische  Stempelgesetz  legt  den  Vermiethem 
die  Verpflichtung  auf,  die  in  ihren  Häusern  eintretenden  Miethsänderungen 
listenweise  mitzutheilen.     Für  den  Wechsel  in  der  Besetzung  der  Massen- 
quartiere,  Schlafstellen  u.  s.  w.  bestehen  ja  natürlich  schon  jetzt  überall  die 
strengsten  Meldebestimmungen,  und  es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  nur  dem 
Wunsche  Raum  gegeben,    dass  alle  diese  zahlreichen  Einzel  Verordnungen 
in  einheitliche,  für  den  ganzen  Staat  gleichmässig  geltende  Landesgesetze 
verwandelt  würden  und  dabei  eine  möglichste  Verschärfung  erfahren,  denn 
man  findet  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  häufig  Zustände,  welche  aller  Be- 
schreibung spotten.     Auch  hier  fehlt  es  nicht  an  den  Bestimmungen,  sou- 
dern  an  der  dauernden  und  fortlaufenden  Controlle. 

Anlagen  siehe  nebenstehend: 


Die  Wohnungsinspection  in  der  Stadt  Posen. 
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Anlagen. 


I. 


Verhandelt: 


Posen,  den 


Zufolge  Verfügung  des  Herrn  Regierungspräsidenten  vom  14.  Mai  1892, 
Nr.  3750/92  I.  A.  wurden  auf  Anordnung  der  zuständigen  Ortspolizeibehörden 

heute  die  Wohngebaude  auf  dem  Grundstück  


gehörig  —  in  bau-,  feuer-  und  gesundheitspolizeilicher 

Beziehung  einer  Revision  unterworfen,  mit  welcher  seitens  der  städtischen  Bau- 
Polizei- Verwaltung    _ 

seitens  der  Königl.  Polizei-Direction 

beauftragt  war. 

Die  vorhandenen  Wohngebaude  wurden  in  der  nachseitig  angegebenen 
Reihenfolge  mit  —  ohne  —  Zuziehung  des  Eigenthümers  revidirt,  wobei  die 
Tunsaitig  aufgeführten  —  keine  —  polizeiwidrigen  Zustände  gefunden  wurden, 
zu  deren  Abhülfe  die  für  erforderlich  erachteten  Maassnahmen  umseitig  in  Vor- 
schlag gebracht  werden. 


IL 


Verhandelt: 


An 


Posen,  den  189 


den  Hausbesitzer 
Beh.-Sch. 


hier. 


Da  Sie  unserer  Verfügung  vom 
durch  welche  Sie  wiederholt  


aufgefordert  wurden,  nicht  entsprochen  haben,  sehen  wir  uns  veranlasst,  die 
verlangte  Ma»8snahme  im  Wege  polizeilichen  Zwanges  zur  Ausführung  zu  bringen. 
Zur  Bestreitung  der  dadurch  entstehenden  Kosten  ersuchen  wir  Sie   ergebenst, 

\,injißn  bei  Vermeidung  der  ZwangsvoUstreckung  einen 

Kostenvorachuss  von  Mark  an  die  Kämmerei-Casse  zu  zahlen. 

VierteljahrflMhrift  f&r  OMundheitspflege,  1897.  30 
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III. 


a)    dem  Haasbesitzer 

Auf  Ihrem  Grundstücke Nr. 

befinde sich  

Wohnung' ,  die  von  

bewohnt  

Diese Baum wegen  


zum  dauernden  Aufenthalt 

von  Menschen  ungeeignet.    Sie  werden  daher  hierdurch  ergebenst  ersucht,  die 

Yorbezeichnete Wohnung bei  Vermeidung  einer  Executivstrafe  von Mk. 

binnen  Wochen  räumen  zu  lassen. 

Die  Wiederbenutzung  diese       Raum zu  Wohnzwecken  wird 

hierdurch  unter  Androhung  einer  Executivstrafe  von      Mk.  für 

den  Zuwiderhandlungsfall  verboten. 


b)    den  Bewohnern 

D von  Ihnen  im  Grundstück Nr. 

bewohnte Raum wegen  


zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  ungeeignet.    Sie  werden  daher  hier- 
durch aufgefordert,  die  bezeichnete  Wohnung  bis  zum 

aufzugeben,  widrigenfalls  Ihre  zwangsweise  Entfernung  aus  derselben  erfolgen 
muss. 


c)  Der  Königlichen  Polizei-Direction 

hier 

theilen  wir  ergebenst  mit,  dass  wir  de Hausbesitzer 

die  Räumung  der  im  Grundstücke Nr. 

gegenwärtig  von  


benutzten  Wohnung  bis  zum  aufgegebe« 

und  die  fernere  Benutzung  d Raum zu  Wohnzwecken  untersagt  haben. 
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Zur  Geschichte  der  Leprafrage  in  Norwegen. 

Von  Prof.  Dr.  Axel  Holst,  Christiania. 


Der  erste  Anfang  einer  Lösung  der  Leprafrage  in  Norwegen  datirt  yon 
den  30er  Jahren  dieses  Jahrhunderts;  so  wurde  Anno  1836  die  erste  Zählung 
der  Leprösen  vorgenommen  (die  damals  gefundene  Zahl  der  Erkrankten, 
659,  ist  unzweifelhaft  zu  niedrig;  die  Zählung  wurde  damals  —  wie  die 
zweite  Zählung  1845,  die  1122  Erkrankte  ergab  —  nicht  von  Aerzten, 
sondern  von  den  Geistlichen  vorgenommen;  siehe  unten);  und  1838  wurde 
?on  einer  Commission  die  Errichtung  einer  Reihe  Pflege-  und  Curanstalten 
für  Lepröse  in  den  von  der  Krankheit  betrofiPenen  Gegenden  befürwortet; 
dieser  Vorschlag  führte  aber  damals  zu  keinem  Resultat.  Erst  Boeck's 
and  Danielssen's  bahnbrechenden  Arbeiten  über  die  Lepra  (1847)  gelang 
es,  ein  dauerndes  Interesse  für  die  Krankheit  ins  Leben  zu  rufen;  zufolge 
der  Untersuchungen  dieser  berühmten  Forscher  sah  der  Staat  sich  allmählich 
dazu  veranlasst,  zu  weitgreifenden  Maassregeln  zu  schreiten,  um  der  Krank- 
heit Einhalt  zu  thun. 

Diese  Maassregeln  fielen  schon  von  Anfang  an  —  wenn  auch  nicht  in 
Bezug  auf  Zweck ,  so  doch  in  Bezug  auf  Wirkung  —  in  wesentlicher  Be- 
ziehung mit  denjenigen  zusammen,  die  man  später  nach  und  nach  gegen 
die  acuten  epidemischen  Krankheiten  getroffen  hat;  man  etablirte  nämlich 
eine  Anzeigepflicht  und  erstrebte,  die  Leprösen  in  geschlossenen  Anstalten 
za  behandeln ;  femer  übernahm  der  Staat  die  mit  dieser  Behandlung  verbun- 
denen Kosten.  Schliesslich  —  jedoch  viel  später  —  erfolgte  auch  eine 
obligatorische  Desinfection  (s.  unten). 

Bezüglich  der  Anzeigepflicht  müssen  seit  1856  alle  Bezirksärzte 
dem  „Oberarzte  der  leprösen  Krankheit  ^y  (z.  Z.  in  Bergen  ansässig)  jähr- 
lich einen  Bericht  über  die  in  ihrem  Bezirke  vorkommenden  FäUe  von  Lepra 
abstatten ;  dieser  Bericht  muss  die  nöthigen  Angaben  über  Ab-  und  Zugang 
der  Elrkrankten  enthalten.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Bezirksärzte 
über  die  betreffenden  Leprösen  Buch  führen,  und  zwar  nach  einem  vom 
Ministerium  ausgearbeiteten  Schema;  in  diesem  Buche  steht  jeder  Lepröse 
mit  vollem  Namen,  Wohnort  und  dergleichen  aufgeführt.  Die  Geistlichen 
Qnd  Andere  müssen  die  zu  ihrer  Kenntniss  gelangenden  Fälle  der  Krank- 
heit —  ebenfalls  „nominativ"   —  an  den  betreffenden  Bezirksarzt  melden. 

Die  zweite  Maassregel  war  die  Errichtung  neuer  Krankenhäuser. 
Dieselbe  verfolgte  hauptsächlich  zweierlei  Zwecke  —  erstens  den  rein  huma- 


*)  Während  der  Jahre  1857  bis  1863  waren  zwei  Oberärzte  angestellt,  seit 
U63  nur  einer. 

30* 
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nitären,  die  mit  dieser  traurigen  Krankheit  verbundenen  Leiden  zu  mildern, 
indem  es  vorauszusehen  war,  dass  die  Erkrankten  in  staatlichen  Hospitälern 
eine  um  Vieles  bessere  Pflege  als  in  ihrer  meistens  sehr  ärmlichen  Heimath 
erhalten  würden;  auch  hoffte  man  durch  geeignete  curmässige  Behandlung 
die  Krankheit  zu  heilen,  eine  HofiEhnung,  die  freilich,  wie  wir  sehen  wer- 
den, durchaus  nicht  bestätigt  worden  ist.  Zweitens  bezweckte  man  aber 
auch  durch  die  Behandlung  der  Leprösen  in  geschlossenen  Anstalten  die 
Kranken  zu  isoliren.  Zwar  sah  man  damals  —  indem  man  sich  der  von 
Danielssen  und  Boeck  aufgestellten  Lehre  anschloss  —  in  der  Lepra 
keine  übertragbare  Krankheit;  aber  auch  Danielssen^s  und  Boeck^s 
Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Krankheit  musste  dahin  führen,  dass  sicli 
eine  Isolation  der  Kranken  in  geschlossenen  Anstalten  als  wünschenswerth 
ergab ,  insofern  nämlich ,  als  eine  solche  Isolation  ihre  Fortpflanzung  ver- 
hindert. (Dieselbe  Rücksicht  veranlasste  im  Jahre  1854  einen  Gesetzentwurf, 
wodurch  es  den  Leprösen  verboten  wurde,  sich  zu  verheirathen ;  das  Gesetz 
wurde  indessen  vom  norwegischen  Reichstage  abgelehnt.) 

Zufolge  dieser  Erwägungen  entstanden  in  kurzer  Zeit  eine  Reihe 
Krankenhäuser  für  Lepröse.  Schon  seit  mehreren  hundert  Jahren  bestand 
in  Bergen  das  „St.  Joergens-  (Georgs)  HospitaP,  schon  vor  1461  für 
Lepröse  gestiftet  (ca.  60  Betten);  im  Jahre  1849  wurde  das  „Lunge* 
gaards-Hospital^  (ca.  70  bis  80  Betten)  und  1857  die  „PflegBanstalt 
Nr.  1"  (ca.  250  bis  300  Betten),  ebenfalls  beide  in  Bergen,  geöffnet; 
schliesslich  kamen  dazu  im  Jahre  1861  „Reknäs'  Pflegeanstalt^  (Pflege- 
anstalt  Nr.  2)  in  Molde  (ca.  100  bis  150  Betten)  und  „Reitgiärdet^s 
Pflegeanstalt''  (Pflegeanstalt  Nr.  3)  bei  Drontheim  (ca.  200  bis  250 
Betten).  Mit  Ausnahme  einer  Abtheilung  des  Lungegaards-Hospitals ,  die 
für  Heil  versuche  ^)  bestimmt  war,  wurden  alle  diese  Krankenhäuser  nur  als 
Pflegeanstalten  errichtet  und  sind  auch  später  (s.  unten)  allein  für  diesen 
Zweck  benutzt  worden.  Der  Aufenthalt  der  Kranken  wird  in  allen  An- 
stalten aus  Staatsmitteln  bestritten. 

Ausser  durch  diese«  Maassnahmen  suchte  man  schliesslich  auch  durch 
eine  Besserung  der  Hygiene  in  den  leprösen  Gegenden  der  Krankheit  Ein- 
halt zu  thuu,  um  nämlich  der  „Dyskrasie*',  der  „Hyperinose^  und  der- 
gleichen entgegenzuarbeiten,  in  der  man  damals  das  eigentliche  —  ererbte 
—  Wesen  der  Krankheit  zu  sehen  glaubte.  Von  dieser  Zeit  stammt  das 
erste  norwegische  Gesetz  in  Bezug  auf  Lepra,  indem  man  1857  in  den 
leprösen  Gemeinden  besondere  Gesundheitscommissionen  unter  dem  Prä- 
sidium des  Bezirks arztes  oder  eines  anderen  vom  Ministerium  dazu  ernannten 
Arztes  errichtete;  diese  Commissionen  hatten  „ihre  Aufmerksamkeit  auf  alle 
Verhältnisse  in  der  Gemeinde  zu  richten,  von  denen  befürchtet  werden  kann, 
dass  sie  zur  Verbreitung  der  leprösen  Krankheit  beitragen" ,  und  „in  Er- 
wägung zu  nehmen,  inwiefern  und  wie  eine  Besserung  dieser  Verhältnisse  zu 
erzielen  ist,  wie  auch  eine  solche  Besserung  möglichst  zu  fordern*.  —  Als 
wenige  Jahre  später  —  durch  das  norwegische   „Gesundheitsgesetz"  von 


^)  Zufolge  eines  miDisteriellen  Erlasses  hat  man  in  dieser  Abtheilung  übrigens 
auch  —  wenn  sie  nicht  von  Leprösen  voll  belegt  gewesen  —  Patienten  mit  Sjrphilis 
und  bösartigen  chronischen  Hautkrankheiten  aufgenommen. 
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1860  —  GeBundheitscommissionen  in  sämmtlichen  Gemeinden  Norwegens 
errichtet  wurden,  erfolgte  bezüglich  des  Gesetzes  von  1857  insofern  eine 
Aendemng,  als  den  Gesundheitscommissionen  der  leprösen  Gegenden  auch 
die  Fürsorge  um  das  öffentliche  Gesundheitswesen  der  Gemeinden  überhaupt 
auferlegt  wurde. 

Wie  wir  unten  sehen  werden,  trat  nach  diesen  Maassregeln  allmählich 
eine  ausgesprochene  Abnahme  der  Anzahl  der  Erkrankungen  ein.  Während 
dessen  machte  sich  aber  ein  grosser  Umschwung  in  der  Auffassung  der 
Aetiologie  der  Krankheit  bemerkbar.  Schon  in  den  50er  Jahren  erschienen 
Mittheilungen  aus  yerschiedenen  anderen  Ländern,  wie  Madagascar  und 
den  Sandwichsinseln,  auch  von  Gegenden  in  Amerika,  wo  die  Krankheit 
nach  wachsender  Einwanderung  von  leprösen  Ländern  unter  den  früher 
leprafreien  Elingeborenen  eine  grosse  Verbreitung  gewonnen ;  zur  Erschütte- 
rung der  Erblichkeitslehre  trugen  femer  aber  auch  genaue  Beobachtungen 
in  Norwegen  selbst  bei,  yon  denen  einige  ^)  'hier  Erwähnung  finden  mögen : 

Bidenkap  untersuchte  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Jölster  in 
Söndfjord  (nördlich  vom  SogneQord  an  der  Westküste  Norwegens)  und  fand 
auf  2595  Einwohner  nur  7  Lepröse,  die  dort  zu  Hause  waren.  Von  Jölster 
wanderten  aber  viele  Kinder  und  junge  Leute  nach  den  Nachbargemeinden, 
wo  die  Lepra  sehr  verbreitet  war,  aus,  und  unter  ca.  200  in  diesen  Gemein- 
den ansässigen,  aber  in  Jölster  geborenen  Einwohnern  fanden  sich  ganze 
14  Lepröse.  Spricht  schon  dies  gegen  die  Erblichkeitstheorie,  gilt  dies, 
wenn  möglich ,  noch  mehr  in  Bezug  auf  Beobachtungen  wie  die  folgenden : 

Ein  altes,  bisher  ganz  gesundes  Ehepaar  in  Jölster  —  wo,  wie  ange- 
deutet, die  Krankheit  yerhältnissmässig  selten  war  —  nahm  eine  lepröse 
Frau  in  seinen  Dienst ;  nach  einiger  Zeit  wurden  jetzt  beide  Eheleute  leprös. 
Während  des  Sommers  wurde  die  besagte  lepröse  Dienstfrau  nach  einer 
entlegenen  Senne  geschickt,  wo  sie  oft  mit  der  Tochter  eines  Gebirgshofes 
zusammen  war;  diese  Tochter  wurde  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  leprös,  und 
allmählich  wurde  dasselbe  Schicksal  ihrer  jüngeren  Schwester ,  dann  ihrem 
Bruder,  ihrer  Mutter,  einem  zweiten  Bruder  und  schliesslich  ihrem  Vater 
zu  TheiL  Der  Vater  war  aus  Jölster,  und  sowohl  er  wie  seine  Frau  hatten 
allein  entfernte,  lepröse  Anverwandte.    (0.  Höegh  und  Bidenkap.) 

Auf  einem  anderen  Hofe  in  Sönd^ord  wohnte  eine  Familie  ohne  lepröse 
Verwandte;  einige  Zeit  nachdem  sie  ein  lepröses  Mädchen  in  ihren  Dienst 
genommen,  wurden  erst  zwei  Töchter,  alsdann  die  Mutter  leprös.  —  Wieder 
in  einem  Falle  heirathete  ein  Mann ,  in  dessen  Familie  keine  Lepra  nach- 
zuweisen war,  ein  Mädchen,  das  wenige  Jahre  später  an  Lepra  erkrankte; 
jetzt  wurde  auch  der  Mann  leprös;  er  nahm  die  Tochter  seiner  Schwester 
ins  Haus;  nach  mehreren  Jahren  kehrte  sie  nach  ihrer  Heimath  zurück, 
erkrankte  kurze  Zeit  nach  der  Rückkehr  ebenfalls  an  Lepra,  und  dies  ge- 
schah später  allmählich  auch  mit  drei  ihrer  Schwestern. 


^)  Siehe  L.  Dahl:  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  mit  Bücksicht  auf  nor- 
wegische Verhältnisse;  Chrlstiania  1879  (in  norwegischer  Sprache  verfasst);  die 
angefahrten  Beispiele  sind  in  diesem  Buche  nach  verschiedenen  Publicationen 
norwegischer  Aerzte  zuBammengeBtellt. 
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Dergleichen  Beispiele  könnten  noch  viele  genannt  werden.  Sie  mussten 
naturgemäss  nicht  allein  dahin  führen,  die  Grundlage  der  Erblichkeits- 
theorie als  einzige  Erklärung  der  Aetiologie  stark  zu  erschüttern,  sondern 
sie  leiteten  den  Gedanken  direct  auf  eine  Verbreitung  der  Krankheit  mitt«lst 
Ansteckung,  und  schon  im  Jahre  1868  sprach  Professor  Lochmann  — 
dessen  intuitiver  Scharfsinn  auf  die  Entwickelung  der  Hygiene  Norwegens 
einen  erheblichen  Einfluss  geübt  hat  —  auf  einer  Naturforscherversamm- 
lung  in  Kopenhagen  den  Satz  aus,  dass  die  Aetiologie  der  Lepra  bisher 
wahrscheinlich  ganz  missdeutet  wäre,  indem  anzunehmen  sei,  dass  man  die 
Krankheit  als  „specifisch  und  contagiosa  auffassen  müsse. 

Diese  contagionistische  Anschauung  gewann  aber  vor  Allem  an  Boden, 
je  nachdem  die  bahnbrechenden  Publicationen  von  G.  Armaue r  Hansen 
über  den  Leprabacillus  bekannt  wurden.  Die  Erwägungen,  die  dadurch 
angebahnt  wurden ,  waren  genau  derselben  Art ,  wie  dies  später  so  oft  be- 
züglich der  Tuberculose  der  Fall  gewesen,  nämlich  dass  Erblichkeit,  schlechte 
hygienische  Verhältnisse  und  'dergleichen  höchstens  als  disponirende  Fac- 
toren  anzusehen  sind,  indem  sie  ohne  den  specifischen  Bacillus  keine  Lepra 
hervorzurufen  vermögen,  während  umgekehrt  Beispiele,  wie  die  oben  be- 
sprochenen, den  Schluss  nahe  legen,  dass  der  specifische  Krankheitserreger 
die  Lepra  hervorrufen  kann,  ohne  dass  die  besagten  disponirenden  Factoren 
mitspielen.  Zwar  gingen  —  und  gehen  fortdauernd  —  die  Anschauungen 
der  Aerzte,  wie  wir  auch  unten  sehen  werden,  aus  einander,  sobald  man  zur 
Frage  kam,  wie  das  Verhalten  der  besagten  Factoren,  so  auch  der  An- 
steckungsfähigkeit ,  näher  zu  präcisiren  sei;  was  aber  maassgebend  wurde, 
ist,  dass  Hansen  selbst,  auf  neues  Beweismaterial  gestützt,  als  eifrigster 
und  unermüdlicher  Vorkämpfer  der  Gontagiositätslehre  eintrat,  welche  um 
so  mehr  an  Bedeutung  gewann,  als  er  von  1875  an,  als  „Oberarzt  der 
leprösen  Krankheit",  die  Leitung  der  öffentlichen  Maassregeln  gegen  die 
Krankheit  übernahm. 

Das  neue  Beweismaterial,  durch  welches  Hansen  seine  contagionistische 
Anschauung  bestätigt  sah,  und  das  bisher  nicht  bestritten  ist,  war  verschie- 
dener Natur.  Als  am  meisten  ausschlaggebend  sind  seine  statistischen 
Erhebungen  anzusehen,  indem  dieselben  für  die  ferneren  öffentlichen  Maass- 
regeln von  erheblicher  Bedeutung  geworden  sind.  Einige  der  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  werden  wir  jetzt  in  Verbindung  mit  einer  cursorischen 
Darstellung  der  Verbreitung  der  Lepra  in  Norwegen  überhaupt  in  aller 
Kürze  wiedergeben. 

Die  Lepra  kommt  so  zu  sagen  in  ganz  Norwegen  vor,  ist  aber  in  den 
Süd-  und  südöstlichen  Landestheilen  sehr  selten  bezw.  relativ  selten,  wird 
im  Stavanger  Amt  (an  der  Westküste,  südlich  von  Bergen)  häufiger,  wächst 
stark  an  Häufigkeit  in  den  um  Bergen  liegenden  beiden  Aemtern,  ^fiüd- 
liches"  und  „nördliches  Bergenhusisches  Amt**,  um  dann  in  den  nörd- 
licheren Küstenämtem  wieder  an  Häufigkeit  abzunehmen,  obwohl  ihre 
Häufigkeit  auch  dort  —  mit  Ausnahme  des  am  nördlichsten  gelegenen 
Amtes  Finmarken  —  nicht  unerheblich  ist.  Die  Anzahl  Lepröser  in  den 
Jahren  1856  und  1890  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
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OesUiche  und  südliche 
Landestheile. 


1856    1890 


8    .      1 

-  2 


Stadt  Ghristiania  •  .  . 
ilerthus  Amt  ^)  .  .  . 
Smaalenenes  Amt^)  .  . 
Bnakerad«  Amt^)  .  .  . 
Jarisberg»-  und  Laurvig»- 

Amt») 

Hedemarkens  Amt  •  . 
Kristians  Amt  .... 
Bratsbergs  Amt*) .  .  . 
Nedenäs  Amt*) .... 
LiBtei^  und  MandaliAmt  ^) 


Diese  Zahlen  sind  dem  letzten  amtlichen  Berichte  ')  entnommen.  Dem- 
selben Berichte  sind  folgende  Zahlen  bezüglich  der  Abnahme  u.  s.  w.  der 
Krankheit  seit  der  ersten  durch  Aerzte  yorgenommenen  Zählung(1856)  entlehnt. 


15 

7 

33 

12 

1 

1 

6 

1 

Westliche  und  nördliche 
Landestheile. 

1856 

1890 

Btavanger  Amt 

225 

40 

Büdl.  Bergenhus  Amt  .   . 

519 

146 

Stadt  Bergen 

50 

6 

NÖrdl.  Bergenhus  Amt    • 

926 

228 

Bomsdals  Amt 

341 

138 

Büdl.  Brontheims  Amt    . 

190 

103 

NördL  Drontheims  Amt . 

201 

91 

Nordlands  Amt 

273 

149 

Tromsö   Amt 

58 

28 

Finmarkens  Amt  .   .    .   . 

17 

6 

Anzahl 

Anzahl 

Fälle  am  Ende  des  Jahres 

Fälle  am  Ende  des  Jahres. 

Jahr 

Jahr 

In  ihrer 

In  den 

Zu- 

In ihrer 

In  den 

Zu- 

Heimath 

Anstalten 

sammen 

Heimath 

Anstalten 

sammen. 

1856 

2598 

235 

2833 

1874 

1566 

643 

2209 

1857 

2339 

427 

2766 

1875 

1499 

623 

2122 

1858 

2294 

475 

2769 

1876 

1440 

613 

2053 

1859 

2267 

523 

2790 

1877 

1372 

629 

2001 

1860 

2218 

539 

2757 

1878 

1341 

618 

1959 

1861 

2018 

711 

2739 

1879 

1277 

602 

1879 

1862 

2009 

698 

2707 

1880 

1178 

617 

1795 

1863 

1947 

749 

2696 

1881 

1092 

608 

1692 

1864 

1914 

781 

2695 

1882 

1061 

553 

1614 

1865 

1910 

772 

2682 

1883 

1022 

535 

1557 

1866 

1879 

795 

2674 

1884 

944 

519 

1463 

1867 

1876 

787 

2668 

1885 

855 

522 

1377 

1868 

1865 

788 

2653 

1886 

748 

522 

1277 

1869 

1820 

787 

2607 

1887 

704 

514 

1218 

1870 

1762 

764 

2526 

1888 

631 

525 

1156 

1871 

1681 

747 

2428 

1889 

551 

530 

1081 

1872 

1627 

708 

2335 

1890 

447 

507 

954 

1873 

1592 

672 

2264 

^)  Theile  dieser  Aemter  bilden  die  Küsten  des  ChristianiaQords  und  Bkage- 
nüu;  es  giebt  also  grosse  Küstenstrecken,  wo  die  Krankheit  nur  selten  oder  gai* 
nicht  Yorkonmit.  Diesen  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Küstenstrecken 
erklärte  man  zum  Theil  vormals  durch  den  Umstand,  dass  die  Bewohner  der  west- 
lichen und  n(Mlichen  Küsten  sich  in  ganz  anderer  Ausdehnung  wie  diejenigen  der 
Bildlichen  u.  s.  w.  von  Fischen  ernähren,  was  allerdings  nicht  zu  leugnen  ist,  ob- 
wohl kamn  Jemand  mehr  diesem  Umstände  eine  ätiologische  Bedeutung  heimisst. 

')  Bericht  über  die  Leprösen  in  Korwegen  während  der  Jahre  1886  bis  1890. 
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Bezflglich  dieser  Tabelle  ist  jedoch  za  bemerken ,  dass  die  Zahlen  der 
letzten  Jahre  in  Wirklichkeit  etwas  grösser  sind,  als  angefahrt,  indem  die 
Zahl  eines  bestimmten  Jahres  —  wegen  Yerheimlichnng  der  Fälle  il  a.  — 
sich  nie  im  Yerlanfe  desselben,  sondern  erst  nach  und  nach  im  Laufe  der 
circa  zehn  folgenden  Jahre  ann&hemd  genau  feststellen  lässt.  Daher  wird 
es  nicht  wundem,  dass  auch  die  Zahlen  f^  1891  bis  1895,  die  in  der 
Tabelle  nicht  aufgeführt  sind  (weil  der  Bericht  für  diese  Jahre  noch  nicht 
erschienen  ist),  anfangs  etwas  grösser  waren,  als  im  Jahre  1890  gefunden 
wurde;  zufolge  einer  liebenswürdigen  Mittheilung  ArmauerHansen's  hat 
man  in  diesen  Jahren  folgende  Zahlen  gefunden: 

1891  fanden  sich  ausserhalb  der  Anstalten  482,  in  denselben  482  Lepröse, 
1992       „         .  »  ,.  »        449,   „  „         463         „ 

1893  „         ,  «  n  n        390,   „  „         436         , 

1894  n         „  '  „  „  „        356,   ,  „         385         „ 

1895  ,  ,  n  »  •        328,   n  »         360        , 
Aus  der  Tabelle  geht  herror,  dass  die  Krankheit  seit  1856  stetig  an 

H&ufigkeit  abgenommen  hat,  und  dass  diese  Abnahme  besonders  seit  1868 
bemerkbar  ist.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  wie  ist  dies  zu  erklären? 
Dies  hat  Hansen,  auf  eine  Reihe  statistischer  Erhebungen  gestützt,  dabin 
beantwortet,  dass  die  Abnahme  hauptsächlich  einer  Isolation  der  Kranken 
und  Yor  Allem  ihrer  Isolation  in  den  Anstalten  zuzuschreiben  ist.  Als 
Illustration  dieser  Erhebungen  mag  folgende,  dem  amtlichen  Berichte  yon 
1880^)  entnommene  Tabelle  dienen,  welche  die  Jahre  1856  bis  1875  umfasst: 


Namen 
der  Districte 

Neue  Fälle 
in  Proc.») 

Abnahme 
in  Proc.*) 

In  Anstalten 
untergebrachte 
Fälle  in  Proc.  ■) 

SterhUchkeit 
in  Proc.*) 

NedenäB    und   öst- 

1 

* 

liche  Aemter  .   . 
Stavanger-,  Lister - 
u.  Mandals  Aemter 

5-0 
5*4 

69'2 
43*6 

1-8 
1-9 

8*0 
5*8 

Sogn 

NordQord    .... 

Südliches    Bergen- 

huB  Amt .... 

Bomsdal  und  Sönd- 

71 
10-3 

7-8 

59-1 
42-2 

47-5 

6-7 
71 

4-8 

4-6 
5-4 

5-9 

möre 

9-8 

40*4 

7-2 

4-5 

Böndfjord    .... 
Tromsö  u.  Thrond- 

11-1 

78-4 

11-69 

4-97 

hjemsstifte  .    .    . 
Kordmöre    .... 

10-3 
13-0 

25-9 
15-0 

5-3 
6-2 

6*0 
6-8 

Unter  Benutzung  der  vom  Oberärzte  der  leprösen  Krankheit  mitgetheilten  £^ 
hebungen,  ausgegeben  vom  Director  des  Civilen  Medicinalwesens.  Christiania,  in 
Commission  bei  Aschehoug  &  Co.,  1892. 

^)  Tabellen  über  die  Leprösen  in  Norwegen  1880  etc.  vom  Oberarzt  der 
leprösen  Krankheit;  herausgegeben  vom  Director  des  Civilen  Medicmalwesens. 
(OfAcielle  Statistik  Norwegens.) 

*)  Die  Abnahme  von  1856  bis  1875. 

')  Die  Procente  sind  auf  die  Qesammtzahlen  der  in  den  bezüglichen  Districten 
während  der  Jahre  1856  bis  1875  in  ihrer  Heimath  verbleibenden  Leprösen  berechnet. 
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An  diese  Tabelle  knüpft  Hansen  folgende  Bemerkungen  (1.  c): 

„Wie  man  sieht,  ist  der  Sterblicbkeitsprocentsatz  allein  in  den  öst- 
lichen und  in  Stayanger»,  Lister-  und  Mandalsämtem  grösser  wie  der  Pro- 
centsatz  der  Zunahme.  In  allen  übrigen  Districten  ist  dagegen  der  Sterb- 
licbkeitsprocentsatz so  bedeutend  kleiner  als  der  Procentsatz  der  Zunahme 
(Biehe  die  neuen  Fälle),  dass  der  Zustand  dieser  Districte  sehr  traurig  sein 
wärde,  wenn  sie  nicht  durch  Unterbringung  einer  grossen  Anzahl  der 
Kranken  in  Stiftungen  eyacuirt  wären.*'  —  „Die  Districte  sind  nicht  nur 
durch  Todesfälle,  sondern  auch  durch  Unterbringung  der  Kranken  in  den 
Anstalten,  d»  h.  durch  ihre  Isolation  evacuirt  worden.'' 

Zur  ferneren  Dlustration  seiner  Erwägungen  möge  folgendes  Beispiel 
angefahrt  werden  ^) : 

„Die  Wirkung  der  Isolation  tritt  noch  stärker  henror,  wenn  wir  zwei 
Districte  einander  gegenüber  stellen,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens- 
yerhältnisse  einander  so  ziemlich  gleich  sind  oder  yielmehr  waren;  denn 
was  die  Reinlichkeit  betrifft,  hat  SöndQord  jetzt  einen  weiten  Yorsprung 
Tor  Nordmöre.  Dies  sind  zwei  solche  Districte ;  die  Zahlen  stellen  sich  folgen- 
dermaassen  für 


Söndfjord. 

1 

Jahre 

p 

Neue 
FäUe 

Proc. 

Ge- 
storben 

Proc. 

In  den 
Anntalten 

unter- 
gebracht 

Proc. 

Lepröse 

in  der 

Heimath 

Jahr 

r 

431 

1856 

1857  bis  1860 

174 

10-1 

83 

4-8 

211 

12-3 

307 

1860 

1861    .    1865 

158 

8-9 

61 

3-4 

144 

8-1 

253 

1865 

1866    ,     1870 

135 

10-4 

52 

4-0 

137 

10-4 

198 

1870 

1871    ,     1875 
1 

82 

7-6 

50 

4*8 

86 

8-3 

132 

1875 

Nordmö 

re. 

• 

Jahre         | 

Neue 
FäUe 

Proc. 

Ge- 
storben 

Proc. 

In  den 
Anstalten 

unter- 
gebracht 

Proc. 

Lepröse 

in  der 

Heimath 

Jahr 

1 

107 

1856 

1857  bis  1860 

'     63 

14-7 

32 

7-4 

14 

3-2 

120 

1860 

1861    „    1865 

;   88 

15-5 

43 

7-5 

45 

7-8 

118 

1865 

1866    ,    1870 

!     91 

15-8 

40 

6*8 

43 

7-4 

120 

1870 

1871    ,    1875 

57 

9-7 

42 

6*6 

40 

6-3 

90 

1875 

„Mit  Rücksicht  auf  die  Procentberechnung  muss  ich  bemerken,  dass 
ich  Tersucht  habe ,  die  Gesammtzahl  der  in  je  fünf  Jahren  daheim  lebenden 
Leprösen  annäherungsweise  zu  bestimmen  und  von  diesen  Zahlen  die  Pro- 

^)  Die  Aetiologie  der  Lepra  (Studien  über  Lepra  in  Norwegen)  von  G.  Ar- 
mauer-Hansen.    Festschrift  für  Rudolf  Virchow,  Bd.  IH. 
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cente  in  jeden  nachfolgenden  fünf  Jahren  zu  berechnen.  —  Ich  darf  nicht 
behaupten,  dass  man  hierbei  ganz  genaue  Procentzahlen  bekommt;  da  aber 
die  Berechnung  in  derselben  Weise  für  beide  Districte  gemacht  ist,  kann 
man  annehmen,  dass  die  möglichen  Fehler  gleichmässig  vertheilt  sind,  und 
dass  man  für  eine  Yergleichung  jedenfalls  eine  zuverlässige  Basis  bekommt 
Man  sieht  nun  gleich,  dass  die  Sterblichkeit  in  Nordmöre  eine  weit  grossere 
ist  als  in  SöndQord.  Dagegen  sind  aber  von  SöndQord  yerhältniasmäflsig 
viel  mehr  Lepröse  in  die  Anstalten  verlegt  und  dadurch  isolirt  worden,  ak 
von  Nordmöre.  In  diesem  Districte  ist  anfangs  die  Anstaltsverpflegang 
lange  nicht  ausreichend  gewesen,  um  die  Heimathstätten  der  Lepra  zq 
evacuiren ;  daher  nimmt  die  Krankheit  noch  so  lange  zii,  und  erst,  nachdem 
durch  ein  Jahrzehnt  hindurch  eine  etwas  umfassendere  Isolation  statt- 
gefunden hat,  fangt  die  Abnahme  an.**    (Hansen  L  c.) 

Ein  ähnliches  Zusammentreffen  einer  mehr  umfassenden  UnterbringaDg 
der  Kranken  in  Anstalten  mit  einer  stärkeren  Abnahme  der  Krankheit 
beziehungsweise  mit  einer  grösseren  Abnahme  der  Zahl  neuer  Fälle  hat 
Hansen  auch  sonst  mehrfach  nachgewiesen.  Dies  Zusammentreffen  dentet 
er  so,  dass  man  durch  die  Isolation  der  Kranken  in  Anstalten  die  In- 
fectionsherde  wegräumt.  Nebenbei  hat  er  die  Zahl  der  schwer  wiegen- 
den Einwände  gegen  die  Erblichkeitstheorie  erheblich  vermehrt,  indem 
er  u.  a.  festgestellt  hat,  d^ss  unter  den  von  den  leprösen  Gegenden  und 
Familien  stammenden  zahlreichen  Arbeitern  in  Bergen,  wie  unter  den 
vielen  norwegischen  Abkömmlingen  von  Leprösen  in  den  Vereinigten  Staaten 
Amerikas,  keine  Lepra  vorkommt;  schliesslich  hat  er  nachgewiesen,  dass 
der  Zugang  von  neuen  Fällen  Lepröser  eben  in  denjenigen  Gegenden  durch- 
gehend am  grössten  ist,  wo  die  meisten  knotigen  bezw.  ulcerirenden  und 
desshalb  auch  durch  bacillenhaltige  Absonderungen  für  ihre  Umgebungen 
präsumptiv  gefährlichsten  Fälle  vorkommen  ^).  Er  concludirt  desshalb  mit 
dem  Schlüsse,  „dass  die  Lepra  als  eine  ausschliesslich  ansteckende 
und  gar  nicht  erbliche  Krankheit  anzusehen  ist. 

Die  contagionistische  Strömung  erhielt  schon  während  der  siebziger 
Jahre  ihren  Ausschlag  in  einem  neuen  „Gesetz,  betreffend  die  Versor- 
gung armer  Lepröser**  (1877),  welches  hauptsächlich  folgende  Bestim- 
mungen enthielt:  §.  1.  Lepröse,  die  vom  Armenwesen  versorgt  werden, 
dürfen  von  diesem  nicht  in  Privatpflege  gegeben  werden.  §.  2.  Leprose, 
die  vom  Armenwesen  versorgt  werden,  sind  in  der  Regel  in  öffentlichen 
Pflege-  oder  Heilanstalten  unterzubringen,  sobald  die  Versorgung  nicht  nur 
zeitweilig  ist  oder  allein  den  kleineren  Theil  ihres  Unterhaltes  betrifit 
Werden  sie  nicht  in  den  genannten  Anstalten  untergebracht ,  müssen  sie 
entweder  ihr  eigenes  Wohnzimmer  haben  oder  in  einer  von  der  Gesundheite- 
commission  gut  geheissenen  Weise  verpflegt  werden.  Entsieht  Zweifel 
ob  die  Armenversorgung  nur  zeitweilig  ist  oder  sich  auf  einen  kleineren 
Theil  des  Unterhaltes  des  Kranken  bezieht,  wird  die  Frage  vom  Amtmann 


')  So  war,  wie  wir  sahen,  der  Zugang  neuer  Fälle  in  den  in  der  vorletzten 
Tabelle  angefahrten  Bezirken  bezw.  5'0,  5-4,  T'l,  10*3,  7*8,  9%  ll'l,  10*3  und  ISOProc. 
Von  allen  Leprösen  derselben  Bezirke  waren  in  denselben  Jahren  von  knotiger 
Form  bezw.  53*2,  60-5,  62*5,  66-5,  67-6,  70*0,  70*9,  73-9  und  79'9  Proc. 
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entschieden.  §•  3.  Bei  der  Versorgung  Lepröser  hat  die  Armencommission 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  Eheleute,  die  beisammen  zu  wohnen  wünschen, 
nicht  KU  trennen.  Doch  ist  ein  diesbezüglicher  Beschluss  der  Commission 
gültig,  wenn  er  vom  Amtmann  nach  Einholung  eines  Gutachtens  des  Orts- 
geistlichen und  Bezirksarztes  gebilligt  wird.  §.  4.  Kleidungsstücke,  Bett- 
Bschen  u.  dergl.,  die  von  einem  verstorbenen  Leprösen  benutzt  wurden, 
dürfen  nicht  von  anderen  gebraucht  oder  anderen  überlassen  werden,  ehe 
sie  nach  der  näheren  Bestimmung  der  betreffenden  Gesundheitscommission 
gereinigt  worden  sind*  Uebertretungen  dieser  Bestimmung  werden  mit 
Strafgeldern,  die  der  Armencasse  anheimfallen,  bestraft. 

Dieses  Gesetz  führte  also  nicht  nur  eine  obligatorische  Desinfection  ein, 
—  die  sich  freilich  nicht  auf  die  Wohnräume  bezog  und  nur  auf  Todesfälle 
Leproser  Anwendung  fand,  —  sondern  es  bildet  auch  den  breiten  Anfang  der 
„Zwangsmaassregeln"  gegen  die  Krankheit,  indem  das  Gesetz,  wie  man 
sieht,  unter  gewissen  Bedingungen  die  Gemeinden  dazu  befugte,  arme 
Leprose  zwangsweise  in  den  Anstalten  unterzubringen.  Gegen  dieses  Ge- 
setz  wurde  keine  grössere  Einsprache  erhoben,  indem  man  nichts  Beson- 
deres dagegen  einzuwenden  fand,  dass  Arme,  deren  Unterhalt  so  wie  so 
TOD  öffentlichen  Mitteln  bestritten  wird,  in  den  Anstalten  untergebracht 
werden. 

Anders  dagegen,  als  das  Gesetz  von  1877  durch  das  „Gesetz,  be- 
treffend die  Isolation  Lepröser  und  ihre  Unterbringung  in 
öffentlichen  Pflege-  und  Heilanstalten"  vom  6.  Juni  1885 
ersetzt  wurde.  Dieses  Gesetz  wiederholt  wörtlich  die  Bestimmungen  der 
§§.  1,  2  und  3  von  1877  (§§.  1  und  2  des  Gesetzes  von  1885).  Dann  fol- 
gen als  §§.  3,  4  und  5  des  neuen  Gesetzes  folgende  Bestimmungen: 

§.'  3.  Die  Gesundheitscommission  kann  auch  anderen  (als  den  vom 
Armenwesen  unterstützten)  Leprösen  befehlen,  in  gehöriger  Isolation  von 
ihrer  Familie  und  übrigen  Umgebung  zu  leben ;  dies  gilt  jedoch  nicht  dem 
Zusammenleben  von  Eheleuten.  Werden  wiederholte,  diesbezügliche  Be- 
fehle der  Commission  nicht  befolgt,  sind  die  betreffenden  Kranken  dazu 
Terpflichtet,  sich  in  einer  öffentlichen  Pflege-  oder  Heilanstalt  unterbringen 
zn  lassen.  Veranlasst  diese  Unterbringung  eine  Trennung  von  Eheleuten, 
so  muss  der  Beschluss  der  Commission  erst  vom  Amtmann  nach  Zuziehung 
des  Ortsgeistlichen  genehmigt  werden.  §.  4.  Der  Transport  von  Kranken, 
die  zufolge  des  §.  3  in  Anstalten  untergebracht  werden,  wird  von  der  be- 
treffenden Amts-  oder  Stadtcasse  bestritten;  doch  muss  ein  Lepröser,  der 
eine  Anstalt  ohne  Genehmigung  des  Directors  derselben  verlässt,  und  aufs 
Neue  in  einer  Anstalt  untergebracht  wird,  die  besagten  Kosten  selbst  bezahlen, 
wenn  er  die  nöthigen  Mittel  hat.  §.  5.  Der  Transport  von  Leprösen  nach 
den  Anstalten  geschieht  nöthigenfalls  mit  Hülfe  der  Polizei.  §.  6.  Wohn- 
räume, Kleidungsstücke,  Bettsachen  u.  dergl.,  die  von  einem  Leprösen  ge- 
braucht sind,  dürfen  nicht  von  anderen  benutzt  oder  anderen  überlassen 
werden,  so  lange  sie  nicht  nach  näherer  Bestimmung  der  Gesundheits- 
commission gereinigt  sind.  Uebertretungen  werden  mit  Strafgeldern,  die 
der  betreffenden  Gemeinde  anheimfallen,  gestraft. 

Wie  man  sieht,  unterscheidet  das  Gesetz  sich  von  demjenigen  von  1877 
hauptsächlich  durch  folgende  Bestimmungen:    Die  Desinfection  wird  auch 
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auf  von  Leprösen  benutzte  Wohnräume  erstreckt  und  gilt  nicht  mehr  allein 
in  Bezug  auf  TodesfäUe,  und  wenn  Jemand  aus  den  Anstalten  entweicht 
und  aufs  Neue  eingebracht  wird,  kann  er,  wenn  er  die  Mittel  hat,  gezwungen 
werden,  selbst  die  damit  verbundenen  Kosten  zu  tragen.  Was  man  aber 
vor  Allem  betont  hat,  ist  die  zwangsweise  Unterbringung  in  den  Anstalten, 
die  unter  gewissen  Bedingungen  auch  anderen  als  den  armen  Leprösen  zu 
Theil  werden  kann. 

Diese  Bestimmungen,  wie  diejenigen  von  1877,  sind  vor  allem  Armauer 
Hansen' 8  unerschütterlicher  Energie  zuzuschreiben.  Als  das  „Zwangs- 
gesetz" von  1885  im  norwegischen  Reichstage  verhandelt  wurde,  sprachen 
einige  der  Deputirten  darüber  Zweifel  aus,  ob  dieses  Gesetz  nicht  vielleicht 
den  Bogen  zu  scharf  spanne,  und  als  das  Gesetz  genehmigt  war,  entspann 
sich  unter  den  Aerzten  eine  zum  Theil  recht  stürmische  Discussion  über 
die  Zulässigkeit  so  eingreifender  Maassregeln.  So  äusserte  ein  Redner  in 
einer  Sitzung  der  medicinischen  GeseUschafb  zu  Christiania,  dass  das  Gesetz 
„den  letzten  Tropfen  im  Leidensbecher  der  Leprösen  repräsentire" ;  ein 
anderer  Redner  äusserte  die  Hoffnung,  ein  dritter  die  Gewissheit,  dass  das 
Gesetz  allein  auf  dem  Papiere  bestehen  werde,  und  am  Schlüsse  der  Sitzung 
wurden  die  Aeusserungen  der  überwiegenden  Anzahl  Redner  dahin  resümirt, 
dass  ein  solches  Gesetz  nicht  zulässig  sei.  Aehnliche  Anschauungen  traten 
auch  zum  Theile  in  der  medicinischen  Presse  an  den  Tag;  speciell  wurde 
eine  scharfe  Discussion  durch  einen  Aufsatz  hervorgemfen,  der  u.  a.  hervor- 
hob, „dass  die  Lepra  von  jetzt  an  nicht  mehr  eine  Krankheit  sei,  die  zu 
Theilnahme  und  Hülfeleistung  berechtige,  sondern  ein  Verbrechen,  für 
welches  man  bestraft  werde.  Hätte  ein  Lepröser  im  Gemeinderathe  ^) 
Feinde,  könnten  diese  ihn,  wann  sie  nur  wollten,  von  seinem  Herde  mit 
der  Polizei  verjagen,  welches  um  so  weniger  zulässig  sei,  als  man  in  Bezug 
auf  die  Uebertragungsweise  der  Krankheit  fortdauernd  wenigstens  sehr  im 
Unklaren  sei". 

Diese  Anschauungen  wurden  indessen  nicht  von  den  in  der  Leprafrage 
am  meisten  interessirten  Aerzten,  d.  h.  den  Bezirksärzten  der  leprösen  Ge- 
genden, getheilt;  im  Gegentheile  waren  diese  mit  dem  Gesetze  völlig  ein- 
verstanden. Dies  kann  nicht  verwundern,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt, 
dass  eben  nur  diese  Aerzte  einen  vollen  Ueberblick  über  diejenigen  Schwierig- 
keiten haben  konnten,  die  damit  verbunden  sind,  die  oft  sehr  unsauberen 
Leprösen  dazu  zu  bringen,  mit  ihrer  Familie  u.  s.  w.  in  einer  für  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  befriedigenden  Weise  umzugehen,  wenn  man  sie 
nicht  dazu  durch  ein  Gesetz  zwingen  kann.  Diese  Aerzte  sahen  in  der- 
jenigen Maassregel,  die  den  eigentlichen  Gegenstand  der  Angriffe  aufs 
Gesetz  bildete  —  die  zwangsweise  Unterbringung  in  Anstalten  —  mehr 
„dieRuthe  hinter  dem  Spiegel",  und  nahmen  an,  dass  schon  das  Bewusstsein 
des  Existirens  dieser  Ruthe  eine  Besserung  der  Verhältnisse  herbeiführen 
werde,  —  nämlich  eine  Besserung  der  Verhältnisse  in  der  Heimath  der 
Leprösen,  so  dass  man  die  Zwangsmaassregel  selbst  nur  seltener  in  An- 
wendung zu  bringen  brauche. 

^)  Die  Qesundheitscommissionen  der  ländlichen  Gemeinden  Norwegens  bestehen 
aus  dem  Gemeinderathe  unter  dem  Präsidium  des  Bezirksarztes  oder  eines  anderen 
vom  Ministerium  für  diesen  Zweck  ernannten  Arztes. 
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Dieser  Anschauungsweise  ist  eine  um  so  grössere  Bedeutung  zuzu- 
schreiben, als  eben  die  Bezirksärzte  der  leprösen  Gegenden  —  in  ihrer  Eigen- 
schaft von  Vorsitzenden  der  Gesundheitscommissionen  —  das  Gesetz  in  Aus- 
führung zu  bringen  hatten.  Sie  haben  sich  durch  diese  Ausführung  die 
grössten  Verdienste  erworben,  indem  es  ganz  so  gegangen  ist,  wie  der 
Premierminister  unter  Anschluss  der  Majorität  der  Deputirten  während  der 
Verhandlungen  des  Reichstages  voraussagte,  —  nämlich,  dass  die  conduiten- 
mässige  Macht,  die  das  Gesetz  den  Beamten  und  vor  allem  den  Bezirks- 
ärzten  giebt,  nicht  missbraucht  werden  würde.  Die  zwangsweisen  Unter- 
bringungen in  den  Anstalten  sind  verhältnissmässig  selten  gewesen,  und  wo 
sie  Torgekommen  sind,  wird  Niemand  anstehen,  sie  als  in  jeder  Richtung 
berechtigt  anzusehen,  wie  audh  bisher  Niemand  die  Handhabung  des  Ge- 
setzes bemängelt  hat.  Beispielsweise  sei  erwähnt,  dass  in  „Reknäs  Pflege- 
anstalt'^  (Molde)  während  ca.  7  Jahren  nur  14  Lepröse  zwangsweise  eingelegt 
wurden^);  der  Zwang  wurde  in  allen  Fällen  desshalb  ausgeübt,  weil  sie 
sich  zu  Hause  nicht  gehörig  isoliren  konnten  oder  wollten.  In  einem 
Falle  fungirte  ein  Mädchen  mit  hochgradig  entwickelter  und  ulcerirender 
Enotenform  als  Eindermädchen  für  ihre  Geschwister;  in  einem  anderen 
Falle  weigerte  sich  eine  Frau,  mit  einer  ganz  ähnlichen  Enotenform,  irgend 
welche  Vorsichtsmaassregeln  gegenüber  ihren  vier  kleinen  Eindem  zu 
nehmen;  in  einem  dritten  weigerte  sich  eine  lepröse  Mutter,  damit  aufzu- 
hören, mit  ihrem  Einde  das  Bett  zu  theilen;  in  einem  vierten  und  fünften 
Falle  zogen  zwei  an  knotiger  Lepra  leidende  Mädchen  von  Haus  zu  Haus, 
und  wohnten  bald  hier,  bald  dort,  natürlich  oft  ohne  dass  diejenigen,  bei 
welchen  sie  wohnten,  von  der  Natur  ihrer  Erankheit  wussten. 

Grösseres  Gewicht,  als  auf  die  „Zwangseinlegungen''  selbst,  muss  man 
darauf  legen,  dass  dieselben,  wie  die  übrigen  Bestimmungen  des  Gesetzes, 
die  Bevölkerung  davon  überzeugt  haben,  dass  die  Leprösen  gefährlich  für 
ihre  Umgebungen  sind,  wenn  sie  nicht  die  nöthige  Vorsicht  beobachten  — , 
eine  Ueberzeugung,  zu  der  auch  sowohl  die  Bemühungen  der  Bezirksärzte,  wie 
auch  —  und  nicht  am  Wenigsten  —  die  rastlose  Thätigkeit  Armauer  Han- 
sen's  beigetragen  hat,  indem  derselbe  auf  den  vielen  Reisen,  die  er  als  „Ober- 
arzt der  leprösen  Erankenhäuser^  machen  musste,  die  Bevölkerung  unermüd- 
lich über  die  Grundsätze  und  Ziele  des  Gesetzes  belehrte.  Die  Vorsichtsmaass- 
regeln, die  bezüglich  der  in  ihrer  Heimath  verbleibenden  Leprösen  getroffen 
werden,  sind  —  ausser  der  Desinfection  —  hauptsächlich  folgende:  dass 
der  Lepröse  seinen  eigenen  Wohnraum,  jedenfalls  sein  eigenes  Bett  und 
seine  eigenen,  von  anderen  nicht  zu  benutzenden  Bettsachen  hat;  der  Le- 
prose kann  im  selben  Zimmer  und  beim  selben  Tisch  wie  die  Gesunden 
essen,  aber  er  muss  sein  eigenes  Essgeräth  u.  s.  w.  haben;  der  Lepröse 
kann  sich  auch  sonst  im  selben  Räume  aufhalten  und  an  derselben  Arbeit 
theilnehmen ,  wie  die  übrigen  Mitglieder  der  Familie,  doch  zeigt  man 
besondere  Vorsicht,  wenn  er  an  einer  ulcerirenden  Form  leidet^).  Dass 
dergleichen  Maassnahmen  irgendwie  inhuman  sind,  wird  Niemand  behaupten. 


^)  £.  Kauria:    Das  Gesetz   vom  6.  Juni  1885,   betreffend   die  Isolation  Le- 
pröser.   Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben  1893,  S.  213. 

*)  Näheres  siehe:  Armauer  Hansen,  Hedicinsk  Bevue  (Bergen)  1885,  8.  351. 
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Es  erübrigt  noch,  bezüglich  dieser  Gesetzgebung  die  Frage  zn  beant- 
worten, ob  man  den  Nutzen  derselben  vielleicht  auch  statistisch  nachweisen 
kann.  Sieht  man  die  oben  angeführte  Tabelle  über  die  Abnahme  der  Lepra 
in  Norwegen  durch,  berechnet  sich  aus  derselben  leicht,  dass  die  procent- 
weise  Abnahme  folgende  gewesen  ist: 

Die  Anzahl  der  Leprösen 

Ende  1856  hat  bis  Ende  1860  um  2*7  Proc.  abgenommen 

„      1860     „      „       „  1865  „  2-7  „ 

„     1865     „      n       n  1870  „  5-8  „ 

„     1870     „      „       „  1875  „  16  „ 

„     1875     „      „       „  1880  „  15-4  „ 

„     1880     „      „       „  1885  „  23-3  „ 

„     1885     ,      „       „  1890  „  30-7  „ 

Biese  Zahlen  sind  zwar  nicht  ganz  correct,  indem,  wie  früher  angeführt, 
immer  erst  einige  —  ca.  10  —  Jahre  hingehen  müssen,  ehe  man  die  abso- 
lute Zahl  Lepröser  eines  bestimmten  Jahres  genau  angeben  kann;  daher 
wird  sich  die  für  die  späteren  Jahre  angeführte  Anzahl  Lepröser  gewiss 
als  etwas  zu  klein,  bezw.  umgekehrt:  die  aus  dieser  Anzahl  berechnete  Ab- 
nahme als  etwas  zu  gross  zeigen.  Ich  möchte  aber,  zufolge  der  bisherigen 
Erfahrungen  glauben,  dass  die  nöthige  Correction  das  Gesammtresaltat 
nicht  irgendwie  erheblich  beeinflussen  wird,  und  dass  so  auch  spätere  Berech- 
nungen der  corrigirten  Zahlen  zeigen  werden, 

dass  auf  je  100  Lepröse  eine  grössere  Abnahme  nach  wie  vor  den  Ge- 
setzen von  1877  und  1885  eingetreten  ist. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  hat  die  Zahl  der  Leprösen  in  Norwegen  all- 
mählich so  abgenommen,  dass  einige  der  wegen  dieser  Krankheit  erbauten 
Anstalten  jetzt  überflüssig  geworden  sind  und  für  andere  Zwecke  verwendet 
werden  können.  So  ist  von  diesem  Jahre  an  Reknäs  Pflegeanstalt  bei  Molde 
als  Lepra -Hospital  geschlossen  und  als  combinirte  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Schwindsüchtige  eingerichtet  worden;  dasselbe  ho£Ft  man,  wird  bald 
auch  mit  St.  Joergens  Hospital  in  Bergen  der  Fall  sein;  das  Longegaards- 
Hospital  in  Bergen  ist  geschlossen,  indem  die  Heilabtheilung  desselben  zur 
„Pflegeanstalt  Nr.  1**  (Bergen)  überführt  wurde;  die  übrigen  Anstalten  sind 
nicht  voll  belegt,  obwohl  jetzt  circa  die  Hälfte  der  Leprösen  des  Landes 
in  denselben  untergebracht  sind,  und  geht  die  Abnähme  derselben  fort- 
dauernd so  Yon  Statten,  wie  dies  bisher  der  Fall,  werden  wir  zufolge  Han- 
sen's  Berechnungen  ungefähr  im  Jahre  1920  praktisch  genommen  keine 
Lepra  mehr  in  Norwegen  haben. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  der  Lepra  betrifll,  bedarf  dieselbe 
leider  nur  einer  kurzen  Besprechung.  Meistens  kommen  die  Kranken  erst 
in  einem  relativ  späten  Stadium  der  Krankheit  zur  Behandlung  und  werden 
dann  von  dieser  wenig  beeinflusst;  das  einzige  Mittel,  von  dem  man  sich 
in  diesen  Fällen  einigen  Nutzen  yersprechen  darf,  scheint  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  das  salicylsaure  Natron  zu  sein,  indem  es  bei  nenen 
Eruptionen  das  Fieber  mildert  und  den  Ausbruch  coupiren  zu  können 
scheint  ^). 


^)  BaDielssen,  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben  1892. 
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Einen  grösseren  Nutzen  darf  man  sich  jedoch  nur  yon  diesem  Mittel 
Tersprechen,  wenn  der  FaU  sehr  frühzeitig  zur  Behandlung  kommt  und  der 
leichtesten  Form  —  der  Lepra  anästhetica  —  angehört;  wenn  man  in 
solchen  Fällen  nebenbei  auch  wiederholte  Schröpfungen  und  Bäder  (Dampf- 
bäder, abwechselnd  mit  Wannen-  und  Seebädern)  anwendet,  —  sonst  aber 
nicht  —  kann  zufolge Dani eis sen 's  Anschauungen  durch  die  Behandlung 
eine  Heflung  erzielt  werden  ^). 

Yon  den  vielen  Mitteln,  die  sonst  nach  und  nach  versucht  sind,  hat 
man  dagegen  keinen  dauernden  Nutzen  gesehen.  Dies  gilt  z.  B.  auch  in 
Bezug  auf  die  vielen  Versuche  mit  demjenigen  Verfahren,  nach  welchem 
Unna  in  den  achtziger  Jahren  eine  Heilung  eintreten  zu  sehen  glaubte,  d.  h« 
äasserliche  Application  von  Chrysarobin,  Salicylsäure  und  Kreosot  neben 
innerlicher  Verabreichung  von  Ichthyol ;  zwar  schwanden  die  Hauteruptionen 
für  einige  Zeit,  kamen  aber  dann  wieder  —  wie  man  dies  nach  der  Appli- 
cation von  vielen  Hautreizen  sehen  kann  [so  bringen  auch  Waschungen  mit 
starkem  Carbolwasser,  mit  irritirenden  Seifen,  mit  Gurjunöl  und  eine  Er- 
krankung an  Variola,  sowohl  anästhetische,  wie  knotige  Eruptionen  zum  zeit- 
weiligen Schwinden;  nach  einiger  Zeit  erfolgen  die  Eruptionen  aber  wieder 
anfs  Neue  ')].  —  Das  Ichthyol  allein  scheint  keinerlei  ausgesprochene  Wir- 
kung auf  die  Krankheit  zu  üben. 

Sonst  sei  nur  erwähnt,  dass  man  vom  Natron  benzoicum,  von  Oleum 
terebinth.,  von  Chaulmagra  (Ol.  gynocardium;  Dr.  Arjoon,  Madras),  von 
Hydrargyr.  salicyl.  keinen  Nutzen  sah;  dasselbe  gilt  noch  mehr  in  Bezug 
aaf  das  Jodkali,  das  eher  als  ein  Gifb  auf  die  Leprösen  wirkt,  indem  wäh- 
rend der  Verabreichung  desselben  constant  mehr  oder  weniger  heftige,  von 
Fieber  begleitete  Knoteneruptionen  entstehen.  (Dies  Resultat  kann  schon 
innerhalb  weniger  Tage  nach  Gaben  von  O'l  g  täglich  erzielt  werden ;  nach 
grosseren  Gaben  erfolgen  die  Eruptionen  noch  schneller.)  Das  Jodkali  wurde 
desshalb  von  Daniel  ssen  geradezu  als  ein  Diagnosticum  bezüglich  even- 
tneU  eingetretener  Heilung  verwendet '). 

Neben  diesen  innerlichen  Mitteln  wurde  auch  das  Aristol  versucht; 
▼ird  es  innerlich  verabreicht,  wirkt  es  wie  Jodkali;  äusserlich  sieht  man 
davon  keinen  Nutzen.  Auch  von  äusserlichen  Mitteln  wurden  eine 
Reihe  versucht,  indem  die  verschiedensten  Salben,  Pflaster  und  Pinselungen 
zur  Verwendung  kamen ;  auch  nach  diesen  sah  man  aber  keinen  dauernden 
Erfolg. 


^)  .Nach  einem  Gebrauche  von  vier  bis  sechs  Monaten  werden  die  Haut- 
emptionen  offenbar  bleicher  und  oberflächlicher,  wenig  ausgedehnte  Anästhesieen 
werten  gehoben;  aber  eine  wirkliche  Heilung  tritt  nicht  ein,  wenn  nicht  neben 
diesem  Mittel  (natr.  salic.)  auch  regelmässiges  Schröpfen  und  häufiges  Baden 
(Dampfbäder,  abwechselnd  mit  Wannen-  und  Seebädern)  verwendet  wurde."  Bani- 
elsien,  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben  1883. 

')  Ebend.  1889  u.  1892. 

')  Ebend.  1889. 
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Die  Anforderungen  der  Hygiene  an  den  häuslichen 

Betrieb  der  Geburtshfilfe. 

Unter  Bezugnahme  auf  das  Referat  des  Dr.  H.  B.  Brennecke: 

„Die  Errichtung  von  Heimstätten  für  Wöchnerinnen"  (D.  Viertel- 
jahrsschrift für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XXIX,  Heft  1). 

Von 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Osoar  Sohwarts  in  Cöln. 


Jeder  Arzt,  welcher  die  Geburtshülfe  in  unseren  von  einer  durch- 
gehends  unbemittelten  Arbeiterbevölkerung  überfüllten  Grossstädten  auszu- 
üben und  dabei  die  aufs  Aeusserste  beschränkten  Wohnungsverhältnisse  zahl- 
reicher Arbeiterfamilien  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  fand,  wird  den 
andauernden  Bemühungen  des  Dr.  Brennecke,  allen  Frauen,  den  armen 
wie  den  reichen,  durch  Errichtung  besonderer  Entbindungsanstalten  die 
segensreichen  Fortschritte  der  neueren  Hygiene  und  Geburtshülfe  zu  Theil 
werden  zu  lassen,  seine  vollste  Anerkennung  nicht  versagen  können.  Es 
sind  ja  auch  hauptsächlich  auf  Anregung  des  Dr.  Brennecke  nicht  nur  in 
dessen  Wohnort  Magdeburg,  sondern  während  der  letzten  Jahre  auch  in 
mehreren  anderen  deutschen  Grossstädten  von  wohlthätigen  Frauenver- 
einen  sogenannte  Wöchnerinnenasyle  in  Betrieb  gesetzt  worden,  in  welchen 
arme,  in  ihren  Wohnräumen  besonders  beschränkte  Frauen  Geburt  und 
Wochenbett  unentgeltlich  abwarten  können.  Diese  Wöchnerinnenasyle, 
welche  nur  im  Interesse  der  armen  Frauen  von  milden  Beiträgen  errichtet 
und  unterhalten  werden  und  den  Charakter  privater  Wohlthätigkeitseinrich- 
tungen  an  sich  tragen,  entsprechen  aber  nach  dem  Vortrage  des  Dr.  Bren- 
necke in  der  letzten  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Kiel  bei  Weitem  nicht  mehr  den  Forderungen  der 
heutigen  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  und  könnten  erst  dann  zor 
vollen  Entfaltung  ihrer  Wirksamkeit  gelangen,  wenn  sie  den  Charakter  von 
privaten  Wohlthätigkeitsanstalten  abgestreift  hätten  und  als  öffentliche  ge- 
meinnützige Institute  von  den  Kreis-  und  Communal verbänden 
anerkannt  und  unterhalten  würden.  Nach  der  von  Dr.  Brennecke 
vorgelegten  amtlichen  Statistik  über  die  während  der  Jahre  1874  bis  1893 
im  Kindbett  vorgekommenen  Todesfälle  sind  die  Erfolge  der  in  öffentlichen, 
von  Geburtshelfern  geleiteten  Entbindungsanstalten  ausgeübten  Geburts- 
hülfe der  häuslichen  Geburtshülfe  bei  Weitem  überlegen,  und  diese 
beklagen swerthe  Rückständigkeit  der  häuslichen  Geburtshülfe  soll  haopt- 
sächlich  verschuldet  sein  durch  die  ungenügende  Ausbildung  und  ungün- 
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Btige   wirthschaflliche    Lebensstellang    der    Hebammen,    sowie    durch    das 
mangelhafte    und   ungeordnete    Zusammenwirken    des   Hebammenpersonals 
mit  den  Aerzten,  deren  letzteren  Hülfe  überhaupt  nur  bei  5  Proc.  der  in 
häuslichen  Yerhältnissen  vorkommenden  Geburten  in  Anspruch  genommen 
zu  werden  pflegte.    Dr.  Brennecke  betrachtet  die  bei  Ausübung  der  häus- 
lichen Geburtshülfe  henrorgetretenen  Missstände  als  die  unseligen  Conse- 
quenzen  des  auf  das  Gebiet  der  Hygiene  Übertragenen  Princips  des  freien 
Wettbewerbes  der  Kräfte,  unter  dessen  Einfluss  auch  die  Geburtshülfe  zum 
Gewerbe  erniedrigt,  und  ein  zügelloser  Concurrenzkampf  eröffnet  sei  zum 
Unheil   der  Schwachen    unter    dem    geburtshülflichen  Personal,    wie    der 
Schwachen  im  hülfsbedürftigen  Volk.  —  Den  heutigen  in  Stadt  und  Land 
hervortretenden  geburts-  und  wochenbettshygienischen  Bedürfnissen  würde 
nach  den  eingehenden  Ausführungen  des  Dr.  Brennecke  nur  dadurch  ge- 
nügt werden  können,  dass  allen  schwangeren  und  kreissenden  Frauen  im 
deutschen  Yaterlande  die   Möglichkeit  geboten   würde,   unter  beson- 
ders   bedrohlichen    oder    den    Anforderungen    der    Hygiene 
flicht  entsprechenden  häuslichenVerhältnissen  den  Schutz  und 
die  Hülfe    einer   gut    geleiteten,    leicht    erreichbaren  Entbin- 
dungsanstalt in  Anspruch  zu  nehmen.     Diese  Anstalt   sollte  aber  eine 
öffentliche,  für  die  Aufnahme  von  Frauen  aller  Stände  gegen  ent- 
sprechendes Entgelt  eingerichtete  sein,  unter  Leitung  eines  in  Gynä- 
kologie und  Geburtshülfe  besonders  erfahrenen  ärztlichen  Dirigenten  und 
einer  .geburtshülflich  tüchtigen  Oberin   stehen  und   gleichzeitig   zur  prak- 
tischen  Fortbildung  der  jüngeren  Aerzte   und   der  Hebammen   sowie   zur 
Ansbildnng  von  geeigneten  Wochenbettpflegerinnen  benutzt  werden.   Oberin 
und  Wochenbettpflegerinnen  sollen  in   der  Anstalt  wohnen,  letztere   auch 
mit  einem  besonderen  Local  für  den  zugehörigen  Hebammenverein  ver- 
sehen sein  und  auf  diese  Art  ein  eigentliches  Centrum  der  gesammten 
Geburts-    und  Wochenbettshygiene    bilden.     Wenn   für  jede  grosse 
und  mittelgrosse  Stadt  und  für  jeden  landräthlichen  Kreis  auf  je  50000 
bis  100000  Einwohner  eine  derartig  organisirte  Heimstätte  für  Wöch- 
u  er  innen  werde  errichtet  sein,  würden  bis  zu  20  Proc.  aller  Kreissenden 
einer  gesicherten  Anstaltsbehandlung  übergeben  werden  können,  während 
zur  Zeit  höchstens  2  Proc.  aller  Entbindungen  sich  in  öffentlichen  Gebär- 
häusem  vollziehen  können. 

Obgleich  ich  nun  vom  Standpunkte  der  Geburtshülfe  die  Vorzüge  der 
geplanten  Heimstätten  nicht  bestreiten  will,  so  kann  ich  doch  die  Hofiiiungen 
des  Dr.  Brennecke,  dass  die  Gommunal-  und  Kreisbehörden  die 
betreffenden  Kosten  übernehmen  würden,  nicht  theilen,  da  die  Ausbildung, 
Fortbildung  und  Prüfung  des  geburtshülflichen  Personals  nach  Lage  der 
geltenden  Reichs-  und  Landesgesetzgebnng  Sache  der  staatlichen  und 
Provinzialbehörden  ist,  welche  auch  die  auf  diesem  Gebiete  hervor- 
tretenden Missstände  zu  beseitigen  verpflichtet  sind.  Der  VI.  General- 
bericht pro  1886/88  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  des  Regierungs- 
bezirks Cöln  enthält  in  der  genannten  Beziehung  S.  41  nachstehenden  Passus : 
«Die  Provinzial  -  Hebammen  -  Lehranstalt  in  Cöln,  welche  bezüglich  ihrer 
räumlichen  Verhältnisse  als  nicht  mehr  ausreichend,  namentlich  auch 
für  die    wirksame  Verhütung    puerperaler  Erkrankungen    als    unzweck- 
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massig  gebaut  sich  erwiesen  hatte,  ist  während  der  Berichtsjahre  aofs 
Gründlichste  hergestellt  worden,  so  dass  von  dem  alten  Anstaltsgebäude, 
welches   sich  früher  durch  eine  besonders  mangelhafte  und  schlecht  venti- 
lirte  Latrinenanlage  auszeichnete,  fast  nur  die  yier  äusseren  Mauern  stehen 
geblieben  sind.     Die  Wohnung  des  Anstaltsdirectors  ist  in  ein  neues,  dicht 
neben  der  Anstalt  gelegenes  Gebäude  verlegt  und  für  vermehrte  Auf- 
nahme YonWöchnerinnen  eine  grosse,  auf  die  zweckmässigste  Art  ein- 
gerichtete Doppelbaracke,  sowie  noch  eine  zweite  besondere  Baracke  zur  sofor- 
tigen Isolirung  puerperal  Erkrankter  hergestellt  worden.    Die  Anstalt  ist  durch 
die  vorgenannten  Einrichtungen  in  den  Stand  gesetzt,  eine  weit  grössere 
Anzahl  Schwangerer  als  bisher  aufzunehmen  und  auch  verheirathete 
Frauen  aller  Stände,  welche   entweder  wegen   zu  beschränkter 
häuslicher  Verhältnisse  oder  voraussichtlich  besonders  schwie- 
riger Entbindung  um  Aufnahme  in  die  Anstalt  nachsuchen,  von  den  un- 
ehelich Geschwängerten  möglichst  zu  trennen.    Jede  Entbindung  wird  stets 
von  einem  Anstaltsarzte  unter  Hinzuziehung  von   einer,   höchstens   zwei 
Schülerinnen  geleitet.     Da  auch  in  die  geburtshülfliche  Universitätsklinik 
zu  Bonn  Schwangere  unentgeltlich  aufgenommen  werden,  ausserdem  zahl- 
reiche, unter  Leitung  zuverlässiger,  approbirter  Aerzte  und  in  der  Anstalt 
wohnender    geprüfter    Hebammen    stehende    Privat  -  Entbindungsanstalten 
concessionirt  worden   sind,    konnte   nach   den  vorliegenden  Berichten  der 
Kreis-  und  Ortsbehörden  die  Errichtung  sogenannter  Wöchnerinnenasyle  für 
den   Regierungsbezirk   Cöln    als    ein   Bedürfniss    nicht   anerkannt 
werden.     Eine  wesentliche  Verbesserung  des  bisherigen  Hebammenunter- 
richts hat  ferner  dadurch  stattgefunden,  dass  statt  des  sechs-,  nunmehr  ein 
neunmonatlicher  Lehrcursus  für  die  Hebammenschülerinnen  eingerichtet 
ist,  der  Hebammenlehrer  sich  in  geregelter  Weise  an  den  von  den  Kreis- 
physikern abgehaltenen  Nachprüfungen  der  Hebammen  betheiligt  und  solche 
Hebammen,  welche  bezüglich  ihrer  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  erhebliche 
Mängel  zeigen,  auf  kurze  Zeit  zum  Repetitionscursus  in  die  Anstalt  wieder 
aufnehmen  kann.** 

Während  der  letzten  Jahre  ist  auf  Anregung  des  Herrn  Ressortmini- 
sters auch  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  für  solche  verheirathete  unbe- 
mittelte Frauen,  welche  sich  von  Mann  und  Kindern  nicht  trennen,  sondern 
Geburt  und  Wochenbett  in  eigener  Häuslichkeit  abwarten  wollen,  mit  der 
Provinzial-Lehranstalt  in  Verbindung  gebracht  und  bisher  für  Unterrichts- 
zwecke  mit  günstigstem  Erfolge  betrieben  worden.  Bei  geregeltem  Wechsel 
der  in  der  Lehranstalt  und  Poliklinik  thätigen  Assistenz-  und  Volontär- 
ärzte ist  auch  wieder  jüngeren  Aerzten  vor  Beginn  ihrer  selbstständigen 
Praxis  Gelegenheit  geboten  zur  Fortbildung  in  der  geburtshülflichen  Tech- 
nik und  den  begründeten  Klagen  des  Dr.  Brennecke  über  mangelhafte 
praktische  Ausbildung  der  heutigen  Geburtshelfer  Rechnung 
getragen. 

Ebenso  ist  für  den  Stadtkreis  Cöln  ein  Hebammen  verein  gebildet  worden, 
welcher  84  Mitglieder  zählt,  monatliche,  mit  geeigneten  Vorträgen  und 
Demonstrationen  verbundene  Versammlungen  im  Lehrsaal  der  Anstalt  ab- 
hält und  zur  Förderung  des  Genossenschaftssinnes  eine  bis  jetzt  sehr  segens- 
reich wirkende  Unterstützungs  -  und  Sterbecasse  gegründet  hat.     Für  die 
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Ausbildang  geeigneter  Wochenbettpflegerinnen  ist  gleichfalls  in  der  Anstalt 
Sorge  getragen  und  aasreichende  Gelegenheit  geboten. 

Die  vorgenannten  Einrichtungen  der  hiesigen  Provinzialhebammen- 
Lehranstalt  entsprecheo  nach  meinem  Dafürhalten  vollständig  den  Anforde- 
rangen,  welche  das  Referat  des  Dr.  firennecke  an  die  neu  zu  errichten- 
den Heimstätten  für  Wöchnerinnen  stellt;  würden  aber  auch  beim  besten 
Willen  durch  die  Kreis-  und  Communal verbände  nicht  hergestellt  werden 
können,  weil  die  Kreis-  und  Communalbehörden  für  die  Fortbildung,  Prü- 
fung und  Beaufsichtigung  des  geburtshülflichen  Personals  gesetzlich  nicht 
zuständig  sind,  und  es  den  genannten  Behörden  auch  an  d^m  erforderlichen 
sachkundigen  Beamtenpersonal  fehlen  würde.  Es  bleibt  also  nur  übrig, 
die  Zahl  der  Provinzial  -  Entbindungsanstalten  noch  weiter  zu  ver- 
mehren, welche  Vermehrung  aber,  abgesehen  von  den  finanziellen  Be- 
denken, auch  insofern  auf  Schwierigkeiten  stösst,  als  schon  jetzt  ein  Drittel 
der  preussischen  Provinzial -Entbindungsanstalten  an  einem  für  die  Zwecke 
der  Anstalt  ungenügenden  Zugang  schwangerer  Frauen  leidet  und  in 
einzelnen  Provinzialanstalten  Geldprämien  gezahlt  werden,  um  Frauen  zum 
Eintritt  in  die  Anstalten  zu  bewegen. 

Auch  durch  die  Umbildung  der  zur  Zeit  in  mehreren  Grossstädten  be- 
triebenen Wöchnerinnenasyle  in  die  geplanten  Heimstätten  für  Wöchnerinnen 
aller  Stände  würden  die  von  Dr.  Brennecke  geschilderten  Missstände  bei 
Aasübung  der  heutigen  häuslichen  Geburtshülfe,  namentlich  die  ungenügende 
Ausbildung  und  Beschäftigung,  sowie  der  wirthschaftliche  Noth stand 
der  Hebammen  nicht  beseitigt  werden  können.  Ein  Theil  der  letzteren 
idt  schon  aus  finanziellen  Gründen  gegen  die  Herstellung  von  Wöch- 
Qerinnenasylen  und  geburtshülflichen  Polikliniken,  weil  durch  die  genannten 
Anstalten  den  städtischen  Districts- Armen-Hebammen  das  für  die  Entbindung 
anner  Frauen  bestimmte  Honorar  entzogen  wird.  In  Magdeburg  hat  man 
die  unter  den  Hebammen  hervortretende  Unzufriedenheit  durch  entspre- 
chende Entschädigungen  aus  der  Anstaltscasse  des  dortigen  Asyls  zu  be- 
schwichtigen gesucht,  was  aber  hierorts  trotz  wiederholter  dringender  An- 
träge nicht  geschehen  ist.  Der  von  Dr.  Brennecke  besonders  beklagte 
ungezügelte  Goncurrenzkampf  auf  dem  Gebiete  der  häuslichen  Geburtshülfe, 
die  Ausbildung  zahlreicher  Hebammen  ohne  Rücksicht  auf  das  Bedürfniss, 
sowie  das  mangelhafte  und  ungeordnete  Zusammenwirken  der  Hebammen 
mit  den  Aerzten  ist  eine  Folge  der  deutschen  Gewerbeordnung  und  wird 
aUo  nicht  durch  Heimstätten  für  Wöchnerinnen,  sondern  nur  durch  eine 
für  das  gesammte  Heilpersonal  an  Stelle  der  Gewerbeordnung  zu 
schaffende  Specialgesetzgebung,  welche  ja  auch  von  allen  ärztlichen 
Standesvertretungen  erstrebt  wird,  nach  Möglichkeit  beseitigt  werden 
können.  Durch  eine  neue  gesetzliche  Hebammenordnung  würde 
auch  den  geprüften  Hebammen  ihre  Stellung  in  der  häuslichen  Geburts- 
hülfe, als  untergeordneten  Heilgehülfinnen  der  Aerzte,  wieder  anzu- 
veisen  und  der  heutigen  von  Dr.  Brennecke  mit  Recht  beklagten  Zer- 
splitterung, sowie  dem  Gegeneinanderarbeiten  der  geburtshülflichen  Kräfte 
in  wachsenden   egoistischen  Interessenkämpfen  vorzubeugen   sein. 

Die  Angabe,  dass  zur  Zeit  9Ö  Proc.  aller  in  häuslichen  Verhältnissen  statt- 
findenden Geburten  von  Hebammen  ohne  ärztliche  Beihülfe  geleitet  würden , 
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entspricht  übrigens  nicht  den  diesseitigen  Erfahrungen  und  scheint  mir 
auch  durch  die  von  Dr.  Brennecke  vorgelegten  Tabellen  nicht  bewiesen 
zu  sein.  Nach  den  von  den  Kreisphysikern  gelegentlich  Erstattung  der 
jährlichen  Sanitätsberichte  der  hiesigen  Regierung  eingereichten  Geburts- 
tabellen  wird  sogar  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Geburten,  namentlich 
bei  den  reichen  Familien  der  Grossstädte,  durch  Geburtshelfer  ohne 
Hebammen  und  mit  Hinzuziehung  ungeprüften  Wartepersonals 
geleitet.  Während  dann  die  Geburtshelfer  ihrer  übrigen  ärztlichen  Praxis 
nachgehen,  befinden  sich  die  Ereissenden  nicht  selten  Stunden  lang  nur  unter 
Aufsicht  einer  ungebildeten  Wochenbettpflegerin.  So  betrug  nach  der 
letzten,  pro  1891  publicirten  Geburtstabelle  für  den  Regierungsbezirk  Cöln 
die  Zahl  der  von  Hebammen  geleiteten  Geburten  29  216,  bei  welchen  404 
Kinder  unter  der  Geburt  starben;  die  Zahl  der  von  Geburtshelfern  ohne 
Hinzuziehung  von  Hebammen  geleiteten  Geburten  betrug  4002, 
bei  welchen  3  2  9  Kinder  während  der  Geburt  starben.  Ausserdem  kommen 
heutigen  Tags  aber  leider  auch  Fälle  vor,  namentlich  bei  unbemittelten 
Familien,  in  welchen  die  Hebammen  vergeblich  die  Beihülfe  von  Ge- 
burtshelfern nachsuchen. 

Man  kann  also  die  im  Betriebe  der  häuslichen  Geburtshülfe  hervorge- 
tretenen Missstände  nicht  allein  den  Hebammen  zur  Last  legen,  deren 
technische  Tüchtigkeit  namentlich  auch  in  der  Beobachtung  strengster  Rein- 
lichkeit, sowie  des  aseptischen  und  antiseptischen  Verfahrens,  während 
der  letzten  Jahre  seit  Einführung  einer  längeren  Lehrzeit  und  Verbesse- 
rung der  praktischen  Unterrichtsmittel  nach  dem  Urtheil  unbetheiligter, 
die  Hebammenprüfungen  controllirender  Medicinalbeamter  entschiedene 
Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Ueberfüllung  des  Hebammenstandes 
und  das  Eindrängen  ungeeigneter  Persönlichkeiten  aus  gewinnsüchtiger 
Absicht  ohne  inneren  Beruf  wird  unter  der  jetzigen  Gesetzgebung  nur  in 
Schranken  gehalten  werden  können  durch  strengste  Vorprüfungen  Seitens 
der  zuständigen  Kreisphysiker  und  Hebammenlehrer,  sowie  durch  Zurück- 
weisung aller  Persönlichkeiten,  welche  durch  ihre  körperlichen  und  geistigen 
Eigenschaften  und  bisherige  sittliche  Führung  sich  für  den  wichtigen  und 
verantwortungsreichen  Beruf  einer  Hebamme  nicht  vollständig  qualificirt 
zeigen.  Auch  würde  schon  jetzt  Seitens  des  Herrn  Ressortministers  die  Zu- 
lassung solcher  Personen  zu  den  Hebammen- Approbationsprüfungen  ver- 
boten werden  können,  welche  in  auswärtigen  Lehranstalten  mit  kürzerer 
Lehrzeit  und  ungenügendem  Unterrichtsmaterial  ausgebildet  worden  sind. 
Durch  Bewilligung  eines  höheren  Gehaltes  im  Sinne  des  preussischen  Mini- 
sterialerlasses  vom  6.  August  1883  und  einer  entsprechenden  Pension  bei 
einer  im  höheren  Lebensalter  eintretenden  Dienstunfähigkeit  könnte  auch 
die  sociale  Lage  der  im  Communaldienst  anzustellenden  Districtshebammen 
verbessert  und  für  diese  Stellen  nur  mit  den  besten  Prüfungs-  und  Füh- 
rungszeugnissen versehene  Personen  ausgesucht  werden.  Zur  Zeit  konnte 
aber  durchschnittlich  nur  ein  Dritttheil  der  aus  der  hiesigen  Lehranstalt 
jährlich  entlassenen  Hebammen  im  Communaldienst  angestellt  werden,  wäh- 
rend die  übrigen  als  frei  prakticirende  Hebammen  ihren  Unterhalt  suchen 
mussten  und  sich  durchgehends  in  ihren  Erwartungen  auf  reichlichen  Ver- 
dienst getäuscht  sahen.     Die  Beaufsichtigung  des  heutigen  zahlreichen 
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Hebammenperaonals  würde  von  den  Kreisphysikern  unter  Mitwirkung  ge- 
eigneter Communalarmenärzte  in  einer  weit  erfolgreicheren  Weise,  wie  bisher, 
ausgeführt  werden  können,  wenn  die  genannten  Beamten  durch  entsprechen- 
des pensionsberechtigtes  Gehalt  von  der  mit  den  physicatamtlichen  Geschäften 
so  häufig  in  Collision  tretenden  ärztlichen  Privatpraxis  unabhängiger  ge- 
stellt wären. 

Als  die  hauptsächliche  Ursache  der  in  ihren  Enderfolgeu  für 
Mütter  und  Kinder  mangelhaft  gebliebenen  häuslichen  Geburts-  und  Wochen- 
bettspflege müssen  aber  die  durch  schrankenlose  UeberfüUung  absolut 
gesundheitsschädlich  gewordenen  Wohnstätten  der  ärmeren  Yolks- 
classen  angesehen  werden,  in  welche  auch  diejenigen  Frauen,  welche  in 
Anstalten  entbunden  worden  sind,  sehr  wenige  Tage  nach  beendigter  Ent- 
bindung sammt  ihrem  Neugeborenen  zurückkehren  müssen.  Der  frühere 
Oberbürgermeister,  jetzige  Finanzminister  y.  Miquel  konnte  in  einem  auf 
vorhergegangene  Gommissions  -  Berat hung  gestützten  Vortrage  über  die 
Maassregel  gesunden  Wohnens  in  der  1889  zu  Strassburg  stattgefun- 
denen Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
feststellen,  dass  bei  50  Proc.  der  Wohnungen  für  sogenannte  kleine  Leute 
gesundheitsschädliche  UeberfüUung  stattfinde,  der  Luftraum  für  eine 
Person  nur  3  cbm  betrage ,  zahlreiche  Familien  auf  ein  Zimmer  beschränkt 
seien  oder  gar  kein  heizbares  Zimmer  hätten.  Der  kleine  Mann  müsse 
durcbgehends  den  dritten  Theü  seines  ganzen  Verdienstes  für  eine  schlechte, 
unzureichende  Wohnung  ausgeben  und  die  Miethen  seien  überall  um  so 
höher,  je  geringer  die  Einnahmen.  —  Der  Vortragende  führte  dann  weiter 
aus,  dass  die  besthergestellten  Wohnungen  durch  die  Benutzung  ge- 
sundheitsschädlich werden  können,  und  desshalb  nach  dem  in  England, 
Frankreich  und  Belgien  gegebenen  Beispiele  eingreifende,  gesetzliche  Be- 
stimmungen zu  erlassen  seien,  die  sich  nicht  nur  auf  Herstellung,  sondern 
auf  Benutzung  der  Wohnungen  vom  Standpunkt  der  Hygiene 
erstrecken  und  sowohl  für  Eigenthümer  wie  Vermiether  von  Wohnstätten 
verbindlich  sein  müssten. 

Da  die  im  VIL  General- Sanitätsbericht  des  Regierungsbezirks  Cöln 
imCapitel  „Wohnstätten^  näher,  sowie  die  von  Dr.  Solbrig  in  seiner  aus- 
führlichen Arbeit  über  die  Wohnungsverhältnisse  der  Liegnitzer  Arbeiter- 
bevölkernng  (Centralblatt  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  XV.  Jahrg.,  Heft  10 
bis  12)  hervorgehobenen,  durch  UeberfüUung  entstandenen  Schädlichkeiten 
nicht  nur  in  unseren  Gross-,  sondern  auch  Mittelstädten  noch  unver- 
ändert fortbestehen,  so  wird,  so  lange  die  von  der  Strassburger  Ver-* 
Sammlung  in  Vorschlag  gebrachten  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  über 
gesunde  Wohnungen  noch  nicht  erlassen  sind,  durch  entsprechende,  nament- 
lich auf  die  Benutzung  der  Wohnungen  bezügliche  Landespolizei -Ver- 
ordnungen die  unbedingt  nothwendige  Verbesserung  der  heutigen  Woh- 
nungsmissstände  herbeizuführen  sein.  Erfahrungsgemäss  bleiben  aber  die 
besten  Polizei- Verordnungen  auf  dem  Papier,  wenn  deren  Ausführung  nicht 
durch  zuverlässige  und  sachverständige  Beamte  controllirt  wird.  Eine  sani- 
tätspolizeiliche ControUe  der  Familienwohnstätten  ist  aber  nicht  nur  noth- 
wendig  im  Interesse  einer  normalen  Geburts-  und  Wochenbettpflege,  sowie 
zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers,  sondern  auch  zur  Verhütung  aller 
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anderen    infectiösen    und    epidemischen    Erkrankungen,    welche 
erfahrungsgemäBS    sehr  häufig   nur   entstehen    und   sich  verbreiten  durch 
Ueberfüllung  und  der  damit  stets  verbundenen  grösseren  Verunreini- 
gung der  Wohnstätten.     Wie  gemeinnützige  Vereine  in  der  Regel  die  be* 
zügliche  Gesetzgebung  vorzubereiten  pflegen  und  nach    meiner  Erinnerong 
schon  vor  40  Jahren  Vereine  für  Herstellung  gesunder  Arbeiterwohnungen, 
namentlich  in  Fabrikstädten  wohlthätig  gewirkt  haben,  so  beginnen  sich 
auch  jetzt  wieder  besondere  Vereine  zu  bilden ,  welche  bezwecken ,  durch 
Besserung  der  Beschaffenheit  und  der  Benutzung  der  Mieths  Wohnungen 
die  Lage  der  arbeitenden  Glassen  in  gesundheitlicher  und  sittlicher  Beiie- 
hung  zu  heben,  wobei  namentlich  eine  Beaufsichtigung  der  Wohnungen 
durch  geeignete  Organe  stattfindet.    Ein  solcher  Verein  hat  sich  vor  Kurzem 
für  München-Gladbach,  Gladbach-Land  und  Neuwerk  gebildet  und  finden  sich 
die  Statuten  abgedruckt  in  Heft  9  und   10  des  Jahrgangs   1896  der  von 
Prof.  Hitze  herausgegebenen  Zeitschrift  „ Arbeiterwohl ".     Für  den  Stadt- 
bezirk Mainz  ist  seit  Kurzem  eine  Wohnungs-Inspection  unter  Mitwirkung 
der  Armenärzte  eingeführt  und  wurden  1895  =  29  gänzliche  Wohnungs- 
Verbote  erlassen  und  in  41  Fällen  die  fernere  Vermiethung  von  der 
Erfüllung  bestimmter  polizeilicher  Vorschriften  abhängig  gemacht.   (Berliner 
Aerzte-Correspondenz  1897,  Nr.  4.) 

Müssen  die  Frauen  aus  den  Gebäranstalten  wenige  Tage  nach  über- 
standener  Entbindung  mit  den  Neugeborenen  wieder  in  die  überfüllten  und 
beschränkten  Wohnräume  ihrer  Häuslichkeit  zurückkehren,  so  ist  es  leicht 
erklärlich ,  dass  Mutter  und  Kinder  bei  3  cbm  Luftraum  und  unzureichen- 
der Nahrung  dem  körperlichen  Siechthum  verfallen,  und  nunmehr  auch 
wieder  besondere  Anstalten  für  die  Reconvalescenz  von  Wöchnerinnes 
geschaffen  werden  müssen.  Wenn  aber  die  Frauen  genöthigt  sind,  Wochen 
und  Monate  lang  ihr  Heim  in  Entbindungs-  und  Genesungsanstalten  zu 
suchen,  was  wird  dann  aus  den  Männern  und  Kindern?  Dass  erstere  dann 
häufig  der  Kneipe  und  Schnapsflasche  verfallen,  auch  die  Kinder  in  Krippen 
und  Kinderheimen  untergebracht  werden  mussten,  also  durch  die  gesund- 
heitswidrige Ueberfüllung  der  Wohnräume,  sowie  durch  den  mit  den  Mieth- 
preisen  getriebenen  rücksichtslosen  Wucher  alle  Familienbande,  auf  welchen 
die  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  der  staatlichen  Gesellschaft  beruht, 
gelöst  werden,  kann  nach  der  heutigen  allgemeinen  Erfahrung  nicht  be- 
stritten werden.  Herr  v.  Miquel  war  desshalb  auf  Grund  seiner  als  Ober- 
bürgermeister einer  deutschen  Grossstadt  gemachten  Erfahrungen  vollständig 
berechtigt ,  in  seinem  vor  8  Jahren  in  Strassburg  gehaltenen  Vortrage  die 
Wohnungsfrage,  wie  ich  mich  noch  deutlich  erinnere,  ausdrücklich  al^ 
die  wichtigste  für  die  Wohlfahrt  der  Menschheit  zu  erklären  nnd 
die  Communen  aufzufordern ,  mit  Hülfe  gemeinnütziger  Vereine ,  sowie  ein- 
sichtsvoller und  menschenfreundlicher  Arbeitgeber ,  durch  Vermehrung  der 
Bauplätze,  Erweiterung  der  Baufluchtlinien,  Eröffnung  von  Crediten,  Ver- 
wendung der  Sparcassenüberschüsse ,  die  Leiden  und  Uebelstände,  welche 
aus  den  schlimmen  Zuständen  des  heutigen  Wohnungswesens  hervorgehen, 
mehr  und  mehr  zu  verbessern.  —  Auf  dem  Lande,  wo  die  Arbeiterfamilien 
über  Einzelhäuser  mit  getrennten  Wohn-,  Schlafzimmern,  Küche  und 
Gartenland  verfügen,  Ziegen  melken  und  ein  Schwein  mästen  können,  findet 
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man  auch  noch  häufiger  gesunde  Frauen  und  Kinder,  sowie  zufrie- 
denes Familienleben,  welches  in  den  grossstädtischen  Mietfascasernen 
leider  immer  seltener  wird. 

Dass  aber  auch  unter  den  bedrängtesten  häuslichen  Verhältnissen  durch 
rechtzeitiges  und  geordnetes  Zusammenwirken  geübter  Geburtshelfer  mit  zu- 
Terlässigen,  gut  geschulten  Hebammen  Geburt  und  Wochenbett  günstig  und 
ohne  Hinzutritt  puerperaler  Fieber  verlaufen,  auch  alle  erforderlichen  geburts- 
halflichen  Operationen  in  den  Hütten  der  Armen  ebenso  erfolgreich  ausge- 
fährt  werden  können,  wie  in  den  Palästen  der  Reichen,  beweisen  die  in  den 
grossstädtischen  Polikliniken  während  der  letzten  Jahre  gemachten  £rf ab- 
rangen. Nach  den  mir  von  dem  Director  der  hiesigen  Provinzial-Hebammen- 
Lehranstalt  und  geburtshülflichen  Poliklinik,  Dr.  Frank,  mitgetheilten,  durch 
persönliche  Anschauung  controllirten  Notizen  über  44  7  während  der  letzten 
Hälfte  vorigen  Jahres  poliklinisch  ausgeführte  Entbindungen  bewohnten  die 
entbundenen  Frauen  durchgehende  mit  ihren  Männern  und  Kindern  nur  1  bis  2 
kleine  einfenstrige,  hofwärts  gelegene  Zimmer  gegen  monatlichen  Miethpreis 
von  9  Mk.  für  das  Zimmer  und  bei  durchschnittlichem  Tagelohn  von  2*50  Mk. 
In  einzelnen  Familien  waren  die  Ehemänner  durch  chronische  Krankheit 
oder  Trunksucht  mehr  oder  weniger  erwerbsunfähig  geworden,  und  herrschte 
in  22  Wohnungen  hochgradige  Unreinlichkeit,  sowie  Mangel  an  der 
nothwendigsten  Leib*-  und  Bettwäsche.  Trotzdem  wurde  in  keinem 
Falle  Wochenbettfieber  beobachtet  und  die  geburtshülflichen  Operationen 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Gleiche  Erfahrungen  wurden  in  der  Bres- 
lauer geburtshülflichen  Poliklinik  gemacht,  in  welcher  Beziehung  ich  mich 
auf  ein  sehr  gründliches  zur  Sache,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fritsch 
erstattetes  und  mir  mitgetheiltes  Gutachten  beziehen  kann.  —  Wenn  aber 
trotz  des  günstigen  Verlaufes  von  Geburt  und  Wochenbett  die  poliklinisch 
oder  in  Anstalten  entbundenen  Frauen  sich  so  häufig  nicht  mehr  erholen, 
sondern  kraftlos  bleiben,  ihre  Kinder  nicht  selbst  nähren  können,  der 
Blntarmuth  oder  tuberculosen  Schwindsucht  verfallen,  so  sind  diese  mit 
dem  Kindbett  nicht  in  directem  Zusammenhang  stehenden  chronischen  Krank- 
heiten hauptsächlich  Folgen  des  Lufbmangels  in  überfüllten  Wohnräumen 
und  der  mit  dem  Tagelohn  nicht  im  Yerhältniss  stehenden  hohen  Mieth- 
preise,  welche  die  Beschaffung  ausreichender  Nahrungsmittel  für  Frauen 
und  Kinder  nicht  gestatten.  Werden  doch  die  kräftigsten  Seeleute  unserer 
Eanffahrteischiffe  durch  Benutzung  von  Schlafräumen  von  2  cbm  Luft  vor- 
zeitige Opfer  der  Tuberculose  und  anderer  Infectionskrankheiten.  (Dr.  N  o  c  h  t , 
Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Handelsmarine  in  der  Vierteljahrs - 
Schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XXIX,  Heft  1.) 

Es  würden  also  nach  diesseitiger  Erfahrung  zur  möglichsten  Beseiti- 
gung der  von  Dr.  Brennecke  durchgehends  in  zutreffender  Weise  dar- 
gestellten, im  Betriebe  der  heutigen  häuslichen  Geburtshülfe  bestehenden 
Mängel  und  Missstände  folgende  Maassregeln  meines  Erachtens  als  die 
zweckmässigsten  zu  bezeichnen  sein: 

1.  Verlängerte  Lehrzeit  für  Geburtshelfer  und  Hebammen  zur  mög- 
lichst gründlichen  Erlernung  der  geburtshülflichen  Technik,  von 
deren  richtigen  Handhabung  vorzugsweise  das  Leben  und  die  Ge- 
sundheit von  Mutter  und  Kind,  sowie  nicht  selten  das  Glück  ganzer 
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Familien  abhängig  ist  Für  die  Approbation  als  Geburtshelfer 
zuverlässiger  Nachweis  selbststandiger  Leitung  einer  grösseren  Zahl 
von  Geburten  ^). 

2.  Zur  geeigneten  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen 
während  der  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  Ausbildung  beson- 
derer Wärterinnen,  welche  auch  für  die  Zeit,  während  welcher 
die  Wöchnerin  bettlägerig  und  erwerbsunfähig  ist,  die  nothwendigen 
Haushaltungsgeschäfte  zu  versehen  hätten.  Das  genannte  Wart«- 
personal  würde  an  die  in  vielen  Orten  bereits  gebildeten  Franen- 
vereine  für  die  Pflege  armer  Wöchnerinnen  passenden  Anschluss 
finden. 

3.  An  Stelle  der  betreflenden  Bestimmungen  der  deutschen  Gewerbe- 
ordnung: Erlass  eines  die  Ausübung  der  gesammten  Heil- 
kunde, einschliesslich  die  Geburtshülfe  umfassenden  deut- 
schen Specialgesetzes,  durch  welches  die  Rechte  und  Pflichten 
des  geburtshülflichen  Personals,  sowie  ein  geordnetes  zweckent- 
sprechendes Zusammenwirken  •  der  Arzte  und  Hebammen  vorzu- 
schreiben wäre. 

4.  £rlas8  gesetzlicher  Vorschriften,  die  sich  nicht  nur  auf 
die  Herstellung  gesunder  Wohnungen,  sondern  auch  auf 
deren  gesundheitsgemässe  Benutzung  zu  beziehen  hätten. 

5.  Verbesserte,  von  der  ärztlichen  Privatpraxis  unabhän- 
gige Stellung  der  für  die  Beaufsichtigung  und  Prüfung 
der  Hebammen  zuständigen  Medicinalbeamten.  Bei  den 
Vorprüfungen  zur  Aufnahme  in  die  Hebammen-Lehranstalten  strenge 
Zurückweisung  aller  Personen,  welche  sich  vermöge  ihrer  geistigen, 
sittlichen  und  körperlichen  Eigenschafken  nicht  vollständig  ftlr  den 
verantwortungsreichen  Beruf  einer  Hebamme  eignen,  oder  in  aus- 
ländischen Anstalten  mit  ungenügender  Lehrzeit  und  mangelhaftem 
Unterrichtsmaterial  ausgebildet  worden  sind. 

6.  Zur  fortdauernden  sanitätspolizeilichen  Ueberwachung  des  Kindbett^ 
fiebers  durch  die  an  die  Aufsichtsbehörden  einzureichenden  statisti- 
schen Tabellen,  Trennung  der  Todesfälle  an  infectiösem 
Eindbettfieber  von  den  Todesfällen  in  Folge  geburtsbülf- 
licher  Operationen  oder  anderer  Krankheiten^). 


^)  In  England  werden  jetzt  Geburtshelfern,  welche  100  Geburten  geleitet 
haben,  als  Auszeichnung  besondere  Prüfungszeugnisse  ausgestellt.  (British -Medi- 
cal-JoumaL) 

^)  Vor  gesetzlicher  Einführung  einer  Leichenschau  durch  sachkundige  und 
anbetheiligte  Personen  kann  die  Statistik  für  die  Hygiene  und  Sanitätspolizei  nur 
in  sehr  beschränktem  Maasse  verwerthet  werden.  So  wurden  in  der  Mona- 
litätstabelle  des  Stadtkreises  Cöln  pro  1890  =  32  Todesfälle  an  Kindbettfieber 
angeführt,  von  welchen  aber  Dach  Bericht  des  Stadtphysicus  höchstens  sechs  als 
infectiüs  und  übertragbar  bezeichnet  werden  konnten. 
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Das  Sanitatswesen  des  preussisohen  Staates  während  der 

Jahre  1889,  1890  und  1891.  Im  Auftrage  Seiner  Excellenz 
des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalange- 
legenheiten  bearbeitet  von  der  Medicinal  -  Abtheilung  des  Ministe- 
riums. Berlin,  Richard  Schoetz,  1897.  gr.  8^  499  S.  und  138  S. 
Tabellen. 

Nachdem  in  den  süddeutschen  Staaten,  wie  auch  in  Sachsen  schon  seit 
einer  Reihe  Yon  Jahren  regelmässig  eingehende  amtliche  Berichte  der  sanität- 
lichen Zustände  der  betreffenden  Länder  publicirt  worden  sind,  ist  die 
jetzt  im  Königreich  Preussen  zum  ersten  Mal  veröffentlichte  Darstellung  des 
Sanitatswesens  dieses  grössten  deutschen  Staates  von  hervorragender  Be- 
deutung, besonders  für  Feststellung  hygienischer  und  sanitätspolizeilicher 
Fragen  bezüglich  des  ganzen  Deutschen  Reiches. 

Von  besonderem  Werth  für  die  Beurtheilung  in  ganz  Deutschland  ist 
die  in  dem  preussischen  Jahresbericht  in  sehr  eingehender  und  zuverlässiger 
Weise  festgestellte  Uebersicht  der  Sterbeziffern  in  den  einzelnen 
Kegierungsbezirken  (Tabelle  4  a,  5  bis  9  a).  Die  in  den  Veröffentlichungen 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  schon  seit  Jahren  mitgetheilten  Sterblich- 
keitsverhältnisse in  deutschen  Orten  mit  15  000  und  mehr  Einwohnern  nach 
Jahr,  Monat  und  Woche  finden  durch  die  Angaben  in  dem  Sanitätswesen 
des  preussischen  Staates  eine  sehr  geeignete  und  interessevolle  Ergänzung 
und  sind  für  das  ganze  Deutsche  Reich  diese  bedeutungsvollen  Feststellungen 
von  wesentlicher  Bedeutung.  Sowohl  durch  die  Kenntnisse  der  betreffenden 
Zustände  in  dem  Staate  Preussen,  als  auch  bezüglich  des  Vergleichs  der 
Bevölkerungsvorgänge  in  anderen  Staaten  des  Reiches  ist  für  die  deutsche 
bygienische  Wissenschaft  durch  diese  Veröffentlichungen  ein  grosser,  werth- 
ToUer  Vortheil  geschaffen. 

Auch  dieTabellen  über  Dichtigkeit,  Alter  und  Familienstand 
der  Bevölkerung  des  preussischen  Staates  sind  sehr  eingehend  und  inter- 
essant Besonders  von  Bedeutung  für  das  ganze  Deutsche  Reich  ist  auch 
das  Capitel:  „Ansteckende  Krankheiten",  das  vorzüglich  behandelt  ist 
und  ein  anschauliches  Bild  der  zahlreichen  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen 
in  den  verschiedenen  Regierungsbezirken  zur  Bekämpfung  der  ansteckenden 
Krankheiten  darbietet.  Die  Kenntnissnahme  dieser  Schilderungen  und  Ver- 
bältnisse, einschliesslich  der  Impfung,  der  Prostitution  und  der  Desinfection, 
empfiehlt  sich  sehr,  auch  den  ausserpreussischen  sanitätlichen  Behörden  und 
Beamten. 
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Die  Feststellungen  der  Todesfalle  an  Tuberculose  in  den  Tabellen 
8  und  9  sind  äusserst  werthvoll  auch  für  andere  Staaten  und  geben  sehr 
interessante  Thatsachen  zur  allgemeinen  Kenntniss.  In  Prenssen  starben 
voh  10000  Lebenden  an  Tuberculose  1889:  27'97,  1890:  28*11,  1891: 
26'72.  Im  Grossberzogtbum  Baden  waren  die  Todesfälle  dieser  Art  tod 
10000  Lebenden  1889:  27*9,  1890:  29*0,  1891:  26'19,  eine  höchst  be- 
achtenswerthe  Identität. 

Sehr  auffallend  und  interessant  ist  die  Verschiedenheit  der  Todes- 
falle an  Tuberculose  im  preussischen  Staate :  es  starben  an  Tuberculose  von 
10000  Lebenden  in  den  Regierungsbezirken  Königsberg:  1889:  16'36, 
1890:  16-87,  1891:  16-27;  Marienwerder  1889:  14-95,  1890:  15-22,  1891: 
14-75,  dagegen  Cöln  1889:  44-17,  1890:42*88,  1891:  41*82;  Munster 
1889:  46-91,  1890:  46-68,  1891:  44*15.  Diese  Zahlen  sind  beachtenswerthe 
Thatsachen  bezüglich  der  Bedeutung  der  örtlichen  Zustände  für  die  £nt- 
wickelung  der  Tuberculose. 

Die  Schilderung  der  Wohnstätten  und  Wasserversorgungen  ist 
sehr  umfangreich  und  eingehend.  Bezüglich  der  neuen  Bauordnungen  ent- 
sprechen die  hygienischen  Bestimmungen  vollkommen  den  modernen  Erfah- 
rungen und  Anschauungen,  sie  lassen  sich  aber  leider  nicht  immer  durch- 
führen ,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse ,  wie  namentlich  auf  dem  Lande  nnd 
in  den  kleinen  Städten,  ihnen  feindlich  entgegen  treten.  Das  Bild  von  deu 
Zuständen  auf  dem  Gebiete  der  Wasserversorgung  ist  eines  der  interessante- 
sten des  Berichtes,  auch  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  werden 
genau  geschildert.  Mit  den  Verhältnissen  der  gewerblichen  Anlagen 
waren  die  Medicinalbeamten  des  preussischen  Staates  in  der  Berichtszeit 
sehr  selten  befasst,  wie  dies  auch  in  anderen  Ländern  der  Fall  ist. 

Bei  dem  Capitel  „Schulen*^  wird  es  bezüglich  der  Neubauten  beson- 
ders bedauerlich  hervorgehoben,  dass  trotz  der  guten  Anleitung  des  Mini- 
sterialerlasses  vom  7.  Juli  1888  nicht  überall  Fehler  vermieden  worden  sind, 
die  ohne  Mehrausgaben  hätten  vermieden  werden  können,  wenn  nämlich  zur 
Revision  der  Baupläne  wie  zur  Ueberwachung  der  Bauführung  die  zustän- 
digen Medicinalbeamten  mit  herangezogen  worden  wären.  Dies  ist  aber 
überhaupt  nur  in  zwei  Regierungsbezirken  (Breslau  und  Lüneburg)  in 
grösserem  Umfange  geschehen.  Die  Berichte  über  Fürsorge  für  Kranke 
und  Gebrechliche,  Bäder,  Leichenschau  und  Begräbnisswesen 
sind  sehr  sachgemäss  und  geeignet,  besonders  wichtige  Fragen  kommen 
darin  aber  nicht  zur  Erörterung.  • 

Die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
hat  in  den  drei  Jahren  1889,  1890  und  1891  beachtenswerth  häufige  Ange- 
legenheiten bearbeitet,  so  besonders  163  Obergutachten  in  forensischen 
Angelegenheiten  und  724  Physicats-  und  Examenarbeiten.  Die  vorzüglichen 
Berichte  dieser  Deputation  über  sanitätspolizeiliche  Angelegenheiten  sind  in 
ganz  Deutschland  wohl  bekannt  und  schon  oft  als  maassgebende  Autoritsts- 
gutachten  erachtet  worden. 

Die  Berichte  über  die  Provinzial-Medicinalcollegien  und  das 
Medicinalpersonal  sind  nicht  so  eingehend  und  kritisch,  wie  die  hygie- 
nischen und  sanitätspolizeilichen  Aeusserungen,  besonders  die  Abtheilungen 
über  die  beamteten  Aerzte  und  Hebammen. 


Kritiken  und  Beepreohungen.  491 

Dieses  geschilderte  Berichtswerk  ist  fflr  das  Stndiam  des  Gesundheits- 
wesens des  preussischen  Staates  von  höchstem  Werth  und  wird  sich  in  der 
Literatur  eine  gesicherte  und  geachtete  Position  erwerhen.  Die  in  Aussicht 
genommene  fernere  Berichterstattung  empfiehlt  allen  deutschen  amtlichen 
Sanitatsheamten  dringend  die  genaue  Kenntniss  dieses  ersten  bedeutungs- 
Tollen  Berichtes,  da  der  Inhalt,  abgesehen  von  dem  preussischen  hygienischen 
Zustande,  Ton  herrorragendem  allgemeinem  Interesse  ist. 

Dr.  Arnsperger-Karlsruhe. 


Friedrich  Siemens.  Die  OaSheiZUIlg  fÜT  Wohnräume.  Vor- 
trag, gehalten  im  Ghemiegebäude  der  Berliner  Gewerbeausstellung 
1896.     Berlin,  Karger,  1896.     8«.     23  S. 

Siemens  legt  zunächst  dar,  dass  die  Heizfrage  für  das  menschliche 
Wohlbefinden  von  grosser  Bedeutung  ist,  eine  nach  allen  Richtungen  befrie- 
digende Lösung  derselben  aber  bisher  nicht  gefunden  sei.  Das  Leuchtgas 
bietet  für  diesen  Zweck  ausserordentliche  Vorzüge;  es  gestattet  eine  ebenso 
rasche  Erwärmung  des  Raumes  wie  eine  vollkommene  Regelung  des 
Wärmegrades  und  des  Heizstoffverbrauches.  Nebenerzeugnisse,  welche 
Verunreinigungen  der  Lufl  oder  der  Aufenthaltsräume  verursachen,  — 
Rass,  Asche,  Staub  u.  a.  —  sind  nicht  vorhanden,  irgend  welche  Bedie- 
naog  wird  nicht  benöthigt ;  jedermann  ist  in  der  Lage ,  das  Feuer  mühelos 
za  entzünden,  zu  regeln  und  zu  löschen.  Wir  besitzen  in  der  Gasheizung 
in  gewisser  Weise  eine  Centralheizung ,  welche  in  Städten  mit  vorhandenen 
Leitungsnetzen  sich  in  der  Anlage  weit  billiger  stellt,  als  jede  andere  Heizung 
dieser  Art  und  in  jedem  Gebäude  ohne  Schwierigkeit  augelegt  werden  kann. 
Die  anfangs  der  Gasheizung  entgegenstehenden  Schwierigkeiten:  übler 
Geruch  durch  unvollkommene  Verbrennungserzeugnisse,  Gefahr  durch  aus- 
strömendes Gas  u.  a.  haben  sich  durch  Verbesserung  der  technischen  Ein- 
richtungen rasch  beseitigen  lassen.  Das  einzige  Hindemiss,  welches  der 
allgemeinen  Einführung  der  Gasheizung  zur  Zeit  entgegensteht,  beruht  auf 
den  hohen  Betriebskosten. 

Siemens  versucht  nun  zu  zeigen,  dass  die  letzteren  sich  durch  richtige 
Bauart  der  Oefen  wesentlich  vermindern  lassen  und  führt  aus,  wie  diesen 
Kosten  Ersparnisse  anderer  Art  gegenüberstehen,  von  denen  vornehmlich  zu 
neonen  sind  die  Ersparung  an  Arbeitsleistung  für  die  Bedienung  der  Oefen, 
die  wesentlich  höhere  Sauberhaltung  der  Räume  und  die  hierdurch  bedingte 
grössere  Haltbarkeit  der  Ausstattungsgegenstände,  als  Vorhänge,  Polster, 
Teppiche,  Wandbekleidungen  u.  s.  w.  Vor  Allem  ist  es  aber  erforderlich, 
dasa  die  zur  Zeit  übermässig  hohen  Preise  für  das  Gas  der  Bedeutung  des- 
selben als  nothwendigen  Gebrauchsgegenstand  entsprechend  vermindert 
werden.  Der  Gewinn  der  Gasanstalten  dürfte  hierdurch  kaum  herabgesetzt 
werden,  weil  der  vermehrte  Verbrauch  an  Gas  den  Ausfall  mehr  als  decken 
dürfte,  sobald  der  Preis  derart  angesetzt  wird,  dass  er  kein  Hinderniss  mehr 
für  die  allgemeine  Einführung  dieser  Heizart  bildet.  Endlich  lässt  sich  ein 
weit  billigeres  Gas  erhalten ,  sobald  man  von  der  Erzeugung  des  schweren 
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Leuchtgases  zur  Gewinnung  leichter  Gasarten  übergeht.  Dieses  Gas  ist  für 
Heiz-  und  Kraftzwecke  wie  für  die  Beleuchtung, mittelst  Glühlicht  und  Re- 
generativbrenner  entschieden  vortheilhafter  als  das  schwere.  Daher  erscheint 
es  zweckmässig,  allmählich  mehr  Gebrauch  von  den  billigen,  leichten  Gas- 
arten zu  machen,  um  einen  allgemein  brauchbaren  Brennstoff  für  die  Städte 
zu  erhalten.  Seine  alleinige  Anwendung  zu  häuslichen« und  gewerblichen 
Zwecken  würde  zugleich  die  Rauch-  und  Russplage  aus  den  Städten  ver- 
schwinden lassen  und  dadurch  den  Städtebewohnern  eine  Wohlthat  erweisen, 
welche  kaum  hoch  genug  geschätzt  werden  kann. 

Siemens  führt  sodann  den  von  ihm  gebauten  Gasofen  nebst  Wärme- 
regler und  Sicherheitszünder  vor  und  legt  deren  grosse  Vorzüge  dar. 

Während  man  dem  Vortragenden  in  all  diesen  Ausführungen  bei- 
pflichten darf,  kann  seine  Anschauung  über  die  Art  der  Wärmevermittlung 
als  richtig  nicht  bezeichnet  werden.  Siemens  möchte  ausschliesslich  die 
strahlende  Wärme  zur  Heizung  der  Wohnräume  verwenden,  und  führt 
als  Beleg  an,  dass  unserem  Erdball  einzig  auf  diesem  Wege  Wärme  zufliesse; 
man  müsse  aber  der  Natur  stets  folgen,  um  zu  richtigen  Verfahren  zu 
gelangen.    • 

Allerdings  wird  der  Erdball  selbst;  einzig  auf  diese  Weise  mit  Wärme 
versorgt,  nicht  aber  seine  Bewohner;  ihnen  führt  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Luft  die  Wärme  zu,  welche  sie  beim  Bestreichen  der 
Erdoberfläche  aufnimmt.  Auch  von  den  „Wilden"  galt  und  gilt  dieses, 
soweit  warme  Klimate  in  Frage  kommen;  sie  sind  unter  solchen  Umständen 
gezwungen,  Schutz  vor  den  Sonnenstrahlen  im  Waldesschatten  zu  suchen, 
wo  die  Luft  ihnen  die  erforderliche  Wärmemenge  zuführt.  Ueberall  ist  die 
Luft  die  Vermittlerin  der  Wärme,  sie  gleicht  die  oft  schroffen  Gegensätze 
aus  und  führt  eine  gleichmässige  Vertheilung  herbei. 

Auch  innerhalb  der  Aufenthaltsräume  können  wir  dieser  ausgleichenden 
Wirkung  der  Luft  nicht  entbehren,  Strahlung  und  Luftheizung  müssen  zu- 
sammenwirken, wenn  eine  wohlthuende,  gleichmässig  vertheilte  Durchwär- 
mung in  ihnen  erzielt  werden  soll.  Die  Bestrahlung  des  unteren  Theiles 
der  Wohnräume  durch  Gaskamine  hat  entschieden  grosse  Vorzüge,  aber  wir 
müssen  die  gebotene  Wärme  weiter  ausnutzen,  indem  wir  den  oberen  Theil 
der  Gaskamine  als  Ofen  ausbilden  —  wie  Siemens  selbst  dieses  ja  gethan 
hat — ,  an  welchem  die  Zimmerluft  oder  besser  noch  unmittelbar  zugeführte 
Frischluft  sich  erwärmt.  In  die  Schornsteine  darf  nicht  mehr  Wärme  ge- 
langen, als  zur  vollkommenen  Abführung  der  Verbrennungserzeugnisse  er- 
forderlich ist,  wenn  diese  ohnehin  zur  Zeit  noch  kostspielige  Heizart  durch- 
führbar werden  solL 

Nach  den  bisherigen  Versuchen  sind  fast  20  Proc.  der  aus  dem  Gas 
gewonnenen  Wärme  für  diesen  Zweck  erforderlich,  mehr  darf  unter  keinen 
Umständen  geopfert  werden.  Es  dürfte  sich  zur  Erzielung  einer  höheren 
Ausnutzung  im  Gegentheil  empfehlen,  die  der  Gasheizung  dienenden  Schorn- 
steine mit  möglichst  glatten  Innenwandungen  zu  versehen,  sie  senkrecht 
und  hoch  über  Dach  zu  führen  und  sich  nach  oben  allmählich  etwas  erweitern 
zu  lassen,  damit  die  Reibungswiderstände,  welche  die  Abgase  im  Schornstein 
finden,  auf  das  denkbar  niedrigste  Maass  vermindert  werden,  und  die  Zug- 
kraft der  Esse  erhöht  wird. 
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Ferner  erscheint  es  dem  Verfasser  zur  allgemeinen  Einführung  der 
Gasheizung  erforderlich,  die  Umfassungsflächen  der  Räume  —  Wände  und 
Üecken  —  derart  auszubilden,  dass  sowohl  durch  Leitung  wie  durch  Strah- 
lung möglichst  geringe  Wärmemengen  nach  aussen  zur  Abführung  gelangen, 
während  eine  gleichmässige  Rückstrahlung  der  von  diesen  Flächen  auf- 
genommenen Wärmemengen  in  den  Raum  stattfindet. 

Je  vollkommener  wir  die  durch  Verbrennung  von  Gas  erzeugte  Wärme 
auf  jede  uns  zur  Verfügung  stehende  Weise  ausnutzen,  um  so  eher  werden 
wir  die  grossen  Vorzüge  zu  erlangen  vermögen,  welche  sich  durch  ihre  all- 
gemeine Einführung  als  alleiniges  Wärmeerzeugungsmittel  für  häuslichen 
nnd  gewerblichen  Bedarf  innerhalb  der  Städte  erzielen  lassen.  Heute  sind 
wir  von  diesem  Ziele  noch  weit  entfernt,  aber  wir  dürfen  jede  Arbeit  freudig 
begrüssen,  welche  uns  ihm  näher  führt.  Daher  verdient  auch  die  lang- 
jährige, verdienstvolle  Thätigkeit  des  Vortragenden  in  dieser  Richtung  vollste 
Anerkennung. 

H.  Chr.  Nussbaum-Haunover. 


Die  Thätigkeit  des  Berliner  Vereins  für  Volksbäder.  (Ver- 
öffentlicht bei  Gelegenheit  der  Berliner  Gewerbe- Ausstellung  1896.) 
I.  Das  Volksbad.  Von  Prof.  Dr.  0.  Lassar.  IL  Das  Brausebad  in 
den  Berliner  Gemeindeschulen.  Von  Geh.  Sanität srath  Dr.  A.  Abra- 
ham. III.  Bericht  des  Schatzmeisters  des  Vereins  Valentin 
Weisbach.  IV.  Mitgliederverzeichniss  des  Berliner  Vereins  für 
Volksbäder.     Mit  4  Tafeln.     Berlin,  Springer,  1896. 

I.  Das  Volksbad.  Seit  vielen  Jahren  besteht  in  Berlin  der  Verein 
for  Volksbäder,  der  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  die  Agitation  zur  Er- 
füllung eines  der  wichtigsten  Culturbedürfnisse  unter  dem  Wahlspruch 
„Jedem  Deutschen  wöchentlich  ein  Bad"  zu  betreiben.  Um  zu  veranschau- 
lichen, dass  es  möglich  sei,  billige  Badegelegenheit  für  Jeden  herzustellen, 
errichtete  der  Verein  auf  der  Berliner  Hygieneausstellung  im  Jahre  1883 
ein  viel  benutztes  Brausebad.  Die  Berliner  städtischen  Behörden,  durch- 
drangen von  der  hygienischen  Bedeutung  billiger  Bäder  für  die  unbemittelten 
Volksclassen,  schlössen  im  Jahre  1888  einen  Societäts vertrag  mit  dem  Ver- 
ein und  gründeten  auf  dem  Sophienkirchhof  eine  Badeanstalt  für  Voll-  und 
Brausebäder,  von  denen  erstere  mit  Einschluss  von  Handtuch  und  Seife 
für  25  Pf.,  letztere  für  10  Pf.  pro  Bad  verabreicht  wurden.  Die  ausser- 
ordentlich starke  Benutzung  dieser  Anstalt,  die  sich  gut  rentirte,  führte 
dann  zur  Errichtung  zweier  weiterer  grosser  Volksbadeanstalten  in  Moabit 
and  an  der  Schillingsbrücke.  Seitdem  ist  das  Interesse  für  Bäder  in  den  ver- 
schiedensten Gemeinden  und  in  fast  allen  Gulturstaaten  erwacht  und  gefördert 
worden.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  bildeten  die  vor  10  Jahren  durch 
den  Oberbürgermeister  Merkel  in  Göttingen  zuerst  eingeführten  Schul- 
brausebäder. Diesem  Beispiele  folgte  die  Armee  durch  Einführung  von 
Brausebädern  in  den  Casernen  und  zahlreiche  mittlere  und  kleine  Städte 
durch  Errichtung  von  Brausebädern.    Für  Berlin  plant  man  für  jeden  Stadt- 
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theil  den  Bau  einer  grossen  Badeanstalt  mit  Schimmbassin,  Wannen-  und 
Brausebädern,  dazwischen  möglichst  zahlreich  überall  die  Errichtung  Ton 
Brausebädern,  um  für  die  Zukunft  eine  möglichst  allgemeine  Theilnahme 
der  Bevölkerung  an  den  Bädern  zu  erzielen.  Bei  der  Gewerbeausstellong 
von  1896  hat  der  Verein  auf  eigene  Kosten  auf  dem  Terrain  der  Ausstel- 
lung ein. Musterbrausebad  errichtet  und  in  Betrieb  gesetzt,  in  dem  für  10  Pf. 
ein  Bad  verabfolgt  wurde.  —  Den  in  der  Anlage  beigefügten  4  Tafeln  mit 
Zeichnungen  des  Yolksbrausebades  sind  Erklärungen  der  baulichen  Anlage 
und  der  technischen  Einrichtungen  beigegeben. 

IL  Das  Brausebad  in  den  Berliner  Gemeindeschulen.  Der 
Verfasser  verbreitet  sich  eingehend  über  die  Einrichtung  der  vorerst  in 
einzelnen  Schulen  versuchsweise  eingeführten ,  später  bei  allen  neu  zu  er- 
bauenden Gemeindeschulen  zu  errichtenden  Brausebäder.  Die  Art  der  Be- 
nutzung ist  folgende:  1.  Die  Badezeit  ist  im  Sommer  von  8  bis  12,  im 
Winter  von  9  bis  1  Uhr  an  gesonderten  Tagen  für  Knaben  und  Mädchen. 
2.  Die  Sorge  für  gleichmässige  Mischung  des  Wassers  auf  30<^C.,  Oefifnen 
und  Schliessen  der  Hähne,  Reinigung  etc.,  Aufsicht  während  des  Badens 
hat  für  die  Knaben  der  Bademeister,  für  die  Mädchen  dessen  Frau.  3.  Es 
baden  nur  Kinder  der  Mittel-  und  Oberclassen  und  zwar  innerhalb  einer 
Stunde  abtheilungsweise.  Es  sind  für  jede  Abtheilung  bemessen  5  Minuten 
zum  Auskleiden,  5  Minuten  für  die  Brause,  5  Minuten  zum  Ankleiden,  wo- 
bei nicht  gesprochen  werden  darf.  4.  Eine  Lehrerin  und  der  Rector  über- 
nehmen die  Controlle  bezw.  Beschwerden  über  den  Bademeister  oder  die  Bade- 
frau. 5.  Jedes  Kind  hat  ein  Handtuch,  die  Mädehen  ausserdem  noch  Kappe 
und  Schürze  mitzubringen.  Die  nasse  Wäsche  wird  auf  einen  mit  Nummern 
bezeichneten  Haken  zum  Trocknen  aufgehangen  und  nach  Schluss  der 
Schule  abgeholt.  6.  Das  Baden  ist  freiwillig  und  kostenfrei.  Auch  Seife 
wird  kostenfrei  geliefert,  doch  müssen  die  Kinder  ihren  eigenen  Seiflappen 
haben.  7.  Die  Kinder,  welche  vor  der  letzten  Stunde  gebadet  haben,  müssen 
nach  Schluss  der  Schule  noch  kurze  Zeit  im  Schulhause  bleiben.  8.  Der 
Lehrer  trägt  die  Zahl  der  badenden  Kinder  in  das  Glassenbuch  ein.  9.  Ueber 
die  Zeit,  zu  welcher  die  einzelnen  Classen  wöchentlich  baden,  stellt  der 
Rector  ein  der  Schuldeputation  einzureichendes  Verzeichniss  auf.  Den 
Kindern  wird  der  Tag  im  Lectionsplan  bekannt  gegeben.  Schliesslich  folgt 
noch  eine  Zusammenstellung  über  die  bisherige  Frequenz  der  Schulbäder, 
die  zwischen  50  bis  60  Proc.  unter  auffallend  geringerer  Betheiligung  der 
Mädchen  schwankt. 

IIL  Bericht  des  Schatzmeisters.  Es  geht  aus  den  sorgfältigen 
Aufstellungen  hervor,  dass  die  zu  den  Vereinszwecken  geliehenen  Capitalien 
sich  gut  rentiren  und  amortisiren,  woraus  also  auf  die  Lebensfähigkeit 
eines  öffentlichen  Bades  in  einer  grösseren  Stadt  geschlossen  werden  kann. 

IV.  Zum  Schluss  ist  das  Mitgliederverzeichniss  des  Vereins  beige- 
geben. 

Dem  Zwecke  des  Vereins  werden  sicher  die  Sympathieen  der  weitesten 
Kreise  zu  Theil  werden,  möchte  sich  in  nicht  zu  femer  Zeit  sein  Wahl- 
spruch erfüllen: 

„Jedem  Deutschen  Wöchentlich  ein  Bad." 

Kollm  (Berhn). 
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F.  Goldschmidt,  Chr.  Heinzerling,  Heibig,  E.  Roth  und  Th.  Weyl: 

Hygiene  der  obemisohen  Qrossindustrie.   Gewerbehygiene, 

II.  Th.  Specielle  Gewerbehygiene ,  Abth.  3.  Handbnch  der  Hygiene 
von  Th.  Weyl,  29.  Lieferung.  Jena,  Fischer,  1896.  gr.  8®.  282  S. 
mit  38  Abbildungen  im  Text. 

In  der  medicinalstatistischen  Einleitung  des  vorliegenden  Bandes  giebt 
Ref.  als  Verfasser  unter  Benutzung  der  für  di«se  Zwecke  zur  Verfügung 
stehenden  Unfallstatistiken  in  Deutschland  und  der  betreffenden  Betriebs- 
gattangen  in  Oesterreich  eine  Darstellung  der  Unfallstatistik  der  chemischen 
lodastrie  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Gruppen  derselben  im  Beson- 
deren. Wir  ersehen  daraus,  dass  die  Unfallziffer  der  chemischen  Berufs- 
genossenschafl  in  Deutschland  das  Mittel  der  Unfälle  in  den  übrigen 
gewerblichen  Berufsgenossenschaften  nicht  unerheblich  überragt. 

Eüeran  schliesst  sich  die  Darstellung  der  anorganischen  Betriebe,  die 
mit  Ausnahme  des  Phosphors  und  der  Zündwaaren  von  Heinzerling 
bearbeitet  sind.  Verf.  bespricht  in  24  Capiteln  die  einzelnen  Producte  der 
chemischen  Grossindustrie  in  kurzer,  fasslicher  und  doch  erschöpfender 
Weise,  indem  er  zunächst  ein  Bild  von  der  Gewinnung  und  Herstellung  der 
einzelnen  Producte  entwirft,  weiter  auf  die  Verwendung  derselben  übergeht, 
am  zum  Schluss  die  Gefahren  zu  erörtern,  die  bei  den  einzelnen  Betrieben 
in  Frage  kommen ,  und  zwar  nicht  nur  die ,  welche  aus  der  längeren  oder 
kürzeren  Einwirkung  derselben  resultiren,  sondern  auch  diejenigen,  die 
darch  die  Beschaffenheit  der  Oertlichkeit  und  der  Apparate  veranlasst 
werden  können,  wobei  überall  die  technischen  Verbesserungsvorrichtungen 
Berücksichtigung  gefunden  haben. 

Angeschlossen  sind  den  einzelnen  Capiteln  die  betreffenden  Vorschriften 
der  Fabrikordnung  der  United  Alkali  Co.  sowie  die  Unfallverhütungs* 
Torschriften  der  Berufsgenossenschaft  der  chemischen  Industrie  und  einzelner 
Betriebe  (Auspacken  von  Gay-Lussac-Thürmen,  Sprengstofffabriken),  so- 
wie die  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen.  Dass  der  Verf.  des 
trefflichen  Werkes  „über  Gefahren  und  Krankheiten  in  der  chemischen 
Industrie^  die  ihm  gestellte  Aufgabe  in  vollkommenster  Weise  gelöst  hat, 
wird  Jeder,  der  das  Werk  zur  Hand  nimmt,  bestätigen.  Nicht  unerwähnt 
soll  bleiben,  dass  der  Verf.  eine  Reihe  von  Irrthümern,  die  besonders  durch 
Hirt ^8  „ Gewerbekrankheiten "  Verbreitung  gefunden  haben,  berichtigt.  So 
sollten  nach  Hirt  noch  1  bis  3  Proc.  schweflige  Säure  in  der  Luft  ertragen  wer- 
den können,  ohne  Erkrankungen  hervorzurufen,  während  die  Untersuchungen 
0  g  a  t  a '  s ,  die  mit  denen  E.B.  Lehmann's  nicht  im  Widerspruch  stehen,  lehren , 
dass  bereits  bei  einem  Gehalt  von  0'04  Proc.  nach  einigen  Stunden  Athem- 
noth  eintritt.  Nach  Hirt  sollte  Salzsäuregas  bis  zu  einer  Menge  von  1  Proc. 
unschädlich  sein,  während  Lehmann  nachwies,  dass  bereits  0'005  Proc. 
als  anerträglich  empfunden  wird  und  O'OOl  Proc.  als  äusserste  zulässige 
Grenze  in  Fabrikräumen  zu  erachten  sind.  Dass  die  Dämpfe  der  salpetrigen 
und  Untersalpetersäure  nicht,  wie  Hirt  annahm,  nach  Art  der  irrespirablen 
Oase  wirken,  sondern  auf  das  Blut,  hat  schon  £ulenberg  festgestellt. 
Ebenso  irrthümlich  ist  die  Angabe  Hirt^s,  dass  die  Dämpfe  der  salpetrigen 
und  Untersalpetersäure  bis  zu  1  bis  2  Proc.  in  der  Athmungsluft  bei  gut 
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überwachtem  Betriebe  enthalten  sein  können,  und  dass  diese  Mengen  auch 
von  den  Arbeitern  noch  gut  yertragen  werden,  während  es  feststeht,  dass 
schon  ganz  geringe  Mengen  salpetriger  Säure  bei  längerer  Einathmung  za 
gefährlichen  Erkrankungen  führen  können.  Um  die  bei  der  Chlorkalk- 
bereitung den  Athmungsorganen  der  Arbeiter  drohenden  Gefabren  fern  zu 
halten,  hat  die  chemische  Fabrik  Rhenania  einen  sinnreichen  Apparat  in 
Anwendung  gebracht,  der  bestimmt  ist,  die  schädliche  Handarbeit  zu  über- 
nehmen. Derselbe  ist  S.  664  abgebildet  und  eingehend  beschrieben. 
Unachtsamkeit  kann  zur  Gefährdung  führen  beim  Nitriren  der  Schiess- 
baumwoUe,  doch  lässt  sich  bei  Aufmerksamkeit  jede  Gefahr  vermeiden,  da 
sie  durch  die  Entwicklung  der  braunrothen,  untersalpetersauren  Dämpfe 
vorher  angezeigt  wird.  Bei  Herstellung  des  rauchlosen  Pulvers  kommt  die 
Entwickelung  von  Essigäther  und  Aceton  als  schädlich  in  Betracht,  doch 
sind  bisher  noch  keine  Vergiftungen  in  der  Literatur  bekannt  geworden.  Bei 
der  Fabrikation  der  künstlichen  Dünger  (Superphosphate  und  Thomasschlacke) 
findet  der  zweckmässige  Mischapparat  von  Werner  und  Pf  leiderer  Er- 
wähnung, der  die  nicht  ungefährliche  Handarbeit  zu  versehen  bestimmt 
ist,  bei  der  Bereitung  der  Thomasschlacke  die  Kugelmühle  von  J.  Weiss. 

Ihrer  Wichtigkeit  entsprechend  haben  Blei  und  dessen  Verbindungeo 
eine  besonders  ausführliche  Darstellung  erfahren;  nicht  bloss  finden  wir 
hier  alle  Gewerbe  aufgezählt,  welche  zu  Bleivergiftungen  Veranlassung 
geben  können,  sondern  ebenso  auch  alle  in  Frage  kommenden  Gebrauchs- 
gegenstände (Kochgeschirre,  Gonservenbüchsen ,  Schminke,  Mühlsteine. 
Schnupftabak,  gelb  gefärbte  Kakes  u.  s.  w.).  Am  Schlüsse  dieses  Capitels 
erhebt  der  Verf.  schwere  Bedenken  gegen  die  gesetzlich  gestattete  Ver- 
wendung des  Bleichromats  zum  Färben  von  Tapeten,  Möbelstoffen,  Kleidern, 
Garnen  und  Lunten  und  kommt  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
Tb.  WeyTs  und  K.  B.  Leb  mann 's  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Ver- 
wendung des  Bleichromats  zum  Färben  von  Gespinnstfasem  ebenso  wie  in 
Frankreich  auch  in  Deutschland  gesetzlich  verboten  werden  sollte.  Hin- 
sichtlich des  Kupfers  kommt  der  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  Kupfer  und 
seine  Salze  für  den  menschlichen  Körper  nicht  schädlich  sind,  vorausgesetzt, 
dass  die  mit  dem  Kupfer  vjerbundene  Säure  nicht  giftig  ist.  Bei  der 
Besprechung  des  Arsens  findet  die  Thatsache  Erwähnung,  dass  die  gas- 
förmigen Producte,  welche  beim  Gebrauch  arsenhaltiger  Tapeten  schädlich 
wirken,  wie  zuerst  Selmi  und  später  Johannessohn  zeigten,  unter  Mit- 
wirkung von  Schimmelpilzen  zu  Stande  kommen,  wobei  aus  arseniger  Säure 
flüchtige  arsenhaltige  Producte  abgespalten  werden. 

Der  von  Heibig  bearbeitete  Abschnitt  „Phosphor  und  Zündwaaren*^ 
beginnt  mit  einer  Darstellung  des  Phosphors  und  seiner  toxischen  Eigen- 
schafken, um  im  Anschluss  daran  die  Zündwaarenfabrikation,  deren  Gefahren 
und  Verhütung  zu  besprechen.  In  Deutschland  hat  sich  in  den  letzten 
Jahren  ein  Rückgang  der  Zündwaarenherstellung  bemerklich  gemacht  Die 
grösste  Gefahr  bei  der  Fabrikation  bietet  der  beim  Verpacken  der  Hölzer  von 
den  phosphorhaltigen  Köpfchen  derselben  gebildete  Staub.  Die  Verhütung 
der  chronischen  Phosphorvergiftung,  besonders  der  Nekrose,  bezwecken  die 
Ausführungsbestimmungen  zum  Gesetz  über  die  Anfertigung  und  Verzollung 
von  Zündwaaren  vom  13.  Mai  1884  (8.  Juli  1893),   die  im  Allgemeinen  als 
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zweckentsprechend  zu  erachten  sind.  Ein  Verbot  des  gewöhnlichen  Phosphors 
erachtet  der  Verf.  zur  Verhütung  der  Phosphornekrose  nicht  für  unbedingt 
erforderlich;  dagegen  ist  es  nothwendig,  die  noch  immer,  namentlich  in 
Mitteldeutschland,  yerbreitete  Hausindustrie  in  der  Zündwaarenfabrikation 
gänzlich  zu  unterdrücken  und  durch  thunliche  Erschwerung  des  Klein- 
gewerbes, sowie  durch  eine  fortlaufende  unter  zahnärztlicher  Mitwirkung 
stattfindende  Aufsicht  über  die  Grossbetriebe,  den  Gefahren  der  chronischen 
PhoBphorvergiftung  bis  dahin  vorzubeugen,  wo  die  Phosphorfrage  durch  die 
Erfindung  eines  billigeren,  aber  ebenso  zuverlässigen  und  ungiftigen  Feuer- 
zeugs sich  erledigt. 

Von  den  organischen  Betrieben  behandelt  Goldschmidt  die  Leucht- 
gasindustrie ,  die  Industrie  der  Theerfarben,  die  Petroleumindustrie,  die 
Industrie  der  Firnisse,  Harze,  des  Kautschuks  und  der  Guttapercha.  Bei 
der  Darstellung  der  Leuchtgasfabrikation  erwähnt  der  Verf.,  dass  ein  voll- 
kommen gasdichter  Verschluss  der  Gasröhren  überhaupt  nicht  zu  erreichen 
ist,  und  dass  desshalb  fortwährend  ein  nicht  unbedeutender  Austritt  von 
Gas  in  den  Boden  wie  auch  durch  die  bleiernen  Leitungsröhren  der  Wohnungen 
in  die  Wohnräume  stattfindet.  Wie  erheblich  diese  Werthe  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  im  Jahre  1886  in  Breslau  etwa  10  Proc.  im  Werthe  von 
100  000  Mk.,  in  Berlin  1884/85  6  Millionen  Cubikmeter  im  Werthe  von 
486  000  Mk.  auf  diese  Weise  durch  Uebergang  in  den  Erdboden  verloren 
gingen.  Mannigfach,  doch  praktisch  noch  wenig  in  Anwendung  sind  die 
Apparate ,  welche  dazu  dienen ,  das  Ausströmen  des  Gases  auf  der  Strasse 
und  in  den  Wohnungen  zu  erkennen;  hierher  gehören  der  Undichtigkeits- 
prüfer  von  £.  Schmidt,  der  Ansei T sehe  Gasausströmungsanzeiger  und 
der  elektrische  Sicherheitscontact  gegen  Gasexplosion.  Eine  eingehende 
Besprechung  der  hygienisch  und  technisch  wichtigen  Rohstofife  Benzol, 
Naphtalin,  Garbolsäure,  Anthracen,  Pyridin,  bildet  den  ersten  Theil  des 
Capitels  über  die  Industrie  der  Theerfarben,  den  zweiten  Theil  bilden  die 
Zwischenproducte  Nitrobenzol,  Anilin,  Naphtole,  Resorcin,  den  dritten  Theil 
die  Theerfarbstoffe  selbst.  Dass  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Arbeiter 
in  den  Farbenfabriken  als  günstige  zu  bezeichnen  sind,  möchte  Referent  in 
dieser  Allgemeinheit  nicht  gelten  lassen,  so  lange  eine  ausreichende  Morbi- 
ditätsstatistik fehlt  (vergl.  auch  medicinalstatistische  Einleitung,  S.  634). 
Voraussetzung  ist  jedenfalls,  dass  die  Arbeitsbedingungen  günstige  sind, 
dass  für  Badeeinrichtungen,  besondere  Ankleide-  und  Speiseräume  aus- 
reichend gesorgt  und  eine  dauernde  ärztliche  Controlle  gesichert  ist.  Eine 
knrze  Darstellung  der  gewerblichen  Hautkrankheiten  nach  Blas chko  bildet 
den  Schluss  dieses  Capitels. 

Bei  der  Petroleumindustrie  bilden,  abgesehen  von  acuten  Vergiftungen, 
die  häufiger  bei  versehentlichem  Genuss  von  Petroleum,  als  bei  den  Arbeiten 
in  den  Raffinerien  vorkommen,  chronische  Afifectionen  der  Respirations- 
organe und  Hauterkrankungen  das  Hauptcontingent  der  Gesundheit s- 
schadigungen.  Dass  in  der  Eautschukindustrie ,  wie  Goldschmidt  und 
auch  Heinzerling  annehmen,  Schwefelkohlenstoffvergiftungen  zu  den 
seltenen  Vorkommnissen  gehören,  dürfte  nach  den  neuerlichen  Beobachtungen 
nicht  als  zutreffend  zu  erachten  sein.  Wie  aus  den  Verhandlungen  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  17.  Juni  1896  hervorgeht,  wurde 
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im  AnschluBs  an  die  Beobachtungen  Stadelmanu's  von  verschiedenen 
Seiten  bestätigt,  dass  SchwefelkohlenstoflPvergiftungen  bei  Arbeitern  in 
Gummifabriken  oft  genug  Torkommen ,  aber  von  den  Aerzten  häufig  nicht 
erkannt  werden.  Auch  ergab  die  Untersuchung  in  einigen  der  Berliner 
Gummifabriken ,  dass  die  Luft  in  denselben  Schwefelkohlenstoff  zum  Theil 
in  Mengen  enthielt,  die  direct  gefahrdrohend  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
sind,  und  dies  um  so  mehr,  als  überwiegend  Arbeiterinnen,  theilweise  sogar 
noch  in  der  Entwickelung  stehende  Arbeiterinnen  mit  der  gesundheits- 
schädlichen Arbeit  des  Vulcanisirens  betraut  werden.  Besonders  gefährdet 
sind  die  Arbeiter,  welche  die  auf  ca.  40  Proc.  erwärmten  Trockenränme 
betreten  müssen,  da  die  Luft  dieser  Räume  mit  den  Dämpfen  des  Schwefel- 
kohlenstoffs nahezu  gesättigt  ist.  Als  eine  weitere  Gesundheitsschädigang 
kommt  der  Zusatz  von  Chlorschwefel  in  Betracht,  der  dem  Schwefelkohlen- 
stoff in  Mengen  von  1  bis  2  Proc.  beigemischt  wird.  Der  Siedepunkt  dieser 
Flüssigkeit  liegt  zwar  erst  bei  144^0.,  der  Chlorschwefel  raucht  aber  schon 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  hat  einen  erstickenden  Geruch.  Mit 
Wasser  gemischt  oder  in  feuchter  Luft  zersetzt  er  sich  unter  Entwickelang 
von  Salzsäure.  Hierauf  sind  die  Reizerscheinungen  der  Augen-  und  Nasen- 
schleimhäute zurückzuführen ,  die  die  Arbeiter  in  den  Vulcanisirräumen  bei 
feuchtem  Wetter  empfinden. 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Rhodan-  und  Cyanverbindungen ,  deren  Gewinnung,  Gefahren  und 
Verhütung  durch  den  Herausgeber  des  Handbuchs.  Auffallend  ist  das 
seltene  Vorkommen  von  gewerblichen  Vergiftungen  durch  Cyankalium  und 
Blausäure;  kein  Fall  wird  berichtet,  weder  in  den  bis  jetzt  erschienenen 
Zwanzig  Jahrgängen  der  Berichte  deutscher  Gewerbeinspectoren ,  noch  in 
den  Berichten  ausserdeutscher  Gewerbeaufsichtsbeamten. 

Ein  ausführliches  Namen-  und  Sachregister  erhöht  die  Brauchbarkeit 
des  vorliegenden  Bandes,  der  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Hygiene 
der  chemischen  Grossindustrie  giebt  und  allen  Interessenten  aufs  Wärmste 
empfohlen  werden  kann.  Das  Studium  desselben  ist  ganz  besonders 
geeignet,  die  Nothwendigkeit  einer  ausgedehnteren  ärztlichen  Mitwirkung 
auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene,  wie  eine  solche  immer  wieder,  und 
zuletzt  auf  der  21.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  wie  der  13.  Hauptversammlung  des  preussischen  Medicinal- 
beamten -Vereins  gefordert  wurde,  darzuthun,  sei  es  durch  Anstellung  ärzt- 
licher Fabrikinspectoren  oder  durch  eine  geregelte  Mitwirkung  bei  der 
lieber  wachung  der  Gewerbebetriebe.  In  fast  allen  Betrieben  handelt  es 
sich  um  gesundheitliche  Gefahren,  deren  Vorbeugung  und  Behandlung 
ärztliches  Wissen  und  Können  und  damit  eine  dauernde  ärztUche  Berathung 
und  eine  medicinalamtliche  Aufsicht,  wie  eine  solche  erst  für  wenige 
besonders  gefährliche  Betriebe  vorgesehen  ist,  zur  Voraussetzung  bat.  An- 
erkannt ist  ferner  und  von  dem  Ref.  wiederholt  betont,  dass  das  von  den 
Erankencassen  gesammelte  Material  für  die  Erforschung  der  Gewerbekrank* 
heiten  wie  für  deren  Prophylaxe  bisher  völlig  werthlos  ist;  auch  in  dieser 
Hinsicht  ist  eine  Regelung  der  Mitwirkung  der  Cassenärzte  wie  der 
Medicinalbeamten  im  Interesse  des  so  nothwendigen  Ausbaues  der  prak- 
tischen Gewerbehygiene  unerlässlich.  Roth  (Oppeln). 
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W.  Sonne,    Th.  Sommerfeld,   H.  Schaefer:  Hygiene   der  kera- 

misolien  Indiistrie,  der  Steinmetzen,  Maurer,  Glas- 
arbeiter und  Spiegelbeleger.  Handbuch  der  Hygiene,  heraus- 
gegeb.  von  Th.  Weyl.  30.  Liefg.  Jena,  G.  Fischer,  1896.  gr.  8^ 
94  S.  mit  9  Abbildungen  im  Text. 

In  dem  ersten  Abschnitt  der  yorliegenden  Lieferung  des  WeyT sehen 
Handbuchs  der  Hygiene  behandelt  Sonne  die  Hygiene  der  keramischen 
Industrie,  der  Ziegelarbeiter,  Töpfer  und  Porcellanarbeiter.  Nach  einer 
Darstellung  des  Gewerbebetriebes  werden  die  Berufskrankheiten  der  be- 
treffenden Arbeiterkategorieen  und  im  Anschluss  daran  die  Fürsorge  für 
die  Arbeiter  besprochen.  Verfasser  erwähnt,  dass  die  Arbeit  der  Ziegler 
sehr  anstrengeifd  ist,  dass  sie  14  Stunden  und  länger  dauert,  und  dass  auch 
die  Wohnungen  der  Ziegelarbeiter  sehr  Vieles  zu  wünschen  übrig  lassen, 
doch  hätten  die  eigentlichen  Schädlichkeiten  der  Berufsarbeit  eine  etwas 
ausfuhrlichere  Darstellung  verdient.  Angeschlossen  sind  die  Unfallver- 
hutQDgsYorschriften  der  Ziegelei-  und  Töpferei-Berufsgenossenschaft. 

Bei  der  Darstellung  der  Hygiene  der  Porcellanarbeiter  haben  die  sorg- 
fältigen Untersuchungen  Sommerfeldes  gebührende  Berücksichtigung  ge- 
funden.    Gegenüber  Duchesne,  der  die  Arbeits-  und  Gesundheits Verhält- 
nisse der  französischen  Porcellanmacher  als  sehr  günstige  darstellt,  lassen 
die  Untersuchungen  von  Sommerfeld,  Popper,  Eulenberg  und  Anderen 
keinen  Zweifel,  dass  das  Durchschnittsalter  der  Porcellanarbeiter  ein  sehr 
niedriges  ist.     Nach  W.  Ogle^s  bekannten  Sterbetafeln  stehen  die  Arbeiter 
der  Porcellanfabrikation  und  Töpferei  unter  44  Berufsarten  an  dritthöchster 
Stelle  und  werden  nur  noch  von  der  Sterblichkeit  der  Zinngrnbenarbeiter, 
Haasirer  und  Kellner  übertroffen.     Beizustimmen  ist  dem  Verfasser  darin, 
dass,  wenn  die   zur  Verbesserung   der  gesundheitlichen  Lage   der  in   der 
keramischen  Industrie  beschäftigten  Arbeiter  im  Laufe   des   letzten  Jahr- 
zehnts   gemachten  Vorschläge    seitens    der  Arbeitgeber    mit   Verständniss 
durchgeführt  und  deren  Ausführung    sachgemäss   überwacht    würde,    und 
wenn  auch  die  Arbeiter  selber  die  in  ihrem  eigenen  Interesse  getroffenen 
Maassnahmen  willig  befolgten,  die  Bekämpfung  der  Berufskrankheiten  auf 
dem  Gebiete  der  keramischen  Industrie  erfolgreicher  wie  bisher  gelingen  wird. 
Im  zweiten  Abschnitt  behandelt  Sommerfeld  die  Hygiene  der  Stein- 
metzen und  Maurer.     Bei  der  Untersuchung  der  Erkrankungs-  und  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der  Steinmetzen,  unter  Ausscheidung  der  Steinsetzer 
und  Steinklopfer,  fand  der  Verfasser  die  Gesundheitsverhältnisse  noch  un- 
günstiger, als  bisher  allgemein  angenommen  wurde.     Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist,  ob  Marmor,  Granit  oder  Sandstein,  die  hauptsächlich  in  Frage 
kommenden    Gesteinsarten ,    bearbeitet    wird.      Nach    den   Untersuchungen 
Sommerfeldes,  die  durch  die  in  anderen  Ländern,  namentlich  in  England 
und  Italien  gemachten  Erfahrungen  ergänzt  und  bestätigt  werden,  zeigten 
die  günstigsten  Mortalitätsverhältnisse  die  Marmorarbeiter,  demnächt  die 
Granitarbeiter,  während  diejenigen   Steinmetzen,    welche   Sandstein   bear- 
beiten, am  ungünstigsten  gesteUt  sind.     Nach  den  Erhebungen  des  Ver- 
bandes der  Steinmetzen  Deutschlands  betrug  bei  344  Steinmetzen  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  zwischen  35  und  36  Jahre,  ein  Mittel,  das  bei  den 
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San dste in ar heitern  his  auf  33  Jahre  6  Monate  herunterging.    Entsprecheud 
der  häufigsten  Erkrankungsursache ,  der  Einathmung  Yon  Steinstaub,  wer- 
den die  Steinmetzen  fast  ausschliesslich  von  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe,  in  erster  Linie  von  der  Lungenschwindsucht,  dahingerafil.   Von  497 
in  dem  Zeitraum  von   1886   bis    1892   in  den   verschiedensten  Gegenden 
Deutschlands    gestorbenen    Steinmetzen    erlagen   444  =  89*93  Proc.  der 
Lungenschwindsucht.     Sommerfeld  fordert  desshalb  mit  Recht,  dass  der 
Eintritt  in  das  Steinmetzgewerbe  nur  gesunden,  kräftigen  Personen,  und 
nicht  vor  Zurücklegung  des   16.  Lebensjahres  gestattet  werden  darf,  und 
dass   der  Schutz,   der  gewissen  Kategorieen   der  jugendlichen  Glashütten- 
arbeiter bereits  zu  Theil  wird,  auch  auf  die  Stein metzlehrlinge  ausgedelint 
wird.     Wie  dringend  nothwendig  diese  Forderung  ist,  erhellt  aus  den  ?on 
Sommer  feld  an  94  dieser  Lehrlinge  gewonnenen  Erfahrungen.    Im  UebrigeD 
ist  der  Schwerpunkt  der  prophylaktischen  Maassnahmen  in  der  Verhütung 
der  Einathmung  des  Staubes  gelegen.     Neben  der  Befeuchtung  des  zu  be- 
arbeitenden Steines  mit  Wasser  oder  Glycerin,  dem  Besprengen  des  Arbeits- 
platzes, der  regelmässigen  täglichen  Beseitigung  der  Staubmassen  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit,  die  Arbeit  entweder  ganz  im  Freien  oder  in  be- 
sonders hohen  und  gegen  Wind  und  Wetter  genügend  geschützten  Arbeits- 
buden ausführen  zu  lassen.     Eine  völlige  Staubabhaltung  von  den  Atb- 
mnngsorganen  der  Arbeiter  wird  indess  in  geschlossenen  Räumen  nur  durch 
das  Tragen  zweckmässig  construirter  Respiratoren  zu  erreichen  sein.    Unter 
den  zahlreichen  derartigen  Apparaten  giebt  der  Verfasser  dem  von  B.  Loeb 
in  Berlin   construirten  den  Vorzug,  nur  müsste  derselbe  noch  flacher  und 
leichter  gefasst  sein.     Vor  Allem  wären  auch  schon  die  Lehrlinge  au  das 
Tragen  von  Respiratoren  zu  gewöhnen. 

Die  Dauer  der  Arbeitszeit  schwankt  bei  den  Steinmetzen  und  Stein- 
bildhauem  zwischen  7Va  und  12  Stunden.  Sommerfeld  empfiehlt  für  die 
in  Frage  kommenden  Berufe  eine  Arbeitszeit  von  7  bis  höchstens  8,  für  die 
Lehrlinge  eine  solche  von  6  Stunden  und  befürwortet  gleichzeitig  nach 
einer  zweistündigen  Arbeitsschicht  eine  Pause  von  15  bis  30  Minuten. 

Auch  bei  den  Maurern  entfallen  nach  den  Aufzeichnungen  der  Orts- 
krankencasse  der  Maurer  zu  Berlin  und  der  Centralcasse  der  Maurer 
Deutschlands  mehr  als  die  Hälfte  aller  Todesfälle  auf  Krankheiten  der 
Athmungsorgane ,  auf  Lungenschwindsucht  allein  38*2  Proc.  Das  Durch- 
schnittsalter betrug  43*86  Jahre.  Ausserordentlich  zahlreich  sind  ausser- 
dem Betriebsunfälle,  sowie  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Muskeln 
und  Sehnenscheiden,  die  durch  Heben  schwerer  Lasten  und  die  angestrengte 
Thätigkeit  bedingt  sind. 

unter  den  Maassnahmen,  die  bestimmt  sind,  die  hygienische  Lage  der 
Maurer  aufzubessern,  kommt  vor  Allem  auch  die  Bereitstellung  von  Bau- 
buden seitens  der  Unternehmer  in  Frage,  die  neben  ihrer  hygienischen  auch 
eine  hervorragende  sociale  Bedeutung  haben,  insofern  sie  eine  Einschrän- 
kung des  Besuchs  benachbarter  Wirthshäuser  zur  Folge  haben.      (Ref.) 

Den  Schluss  der  Lieferung  bildet  eine  Darstellung  der  Hygiene  der 
Glasarbeiter  und  Spiegelbeleger  von  Schaefer,  dem  wir  bereits  eine  werth- 
volle  Arbeit  über  die  Gewerbekrankheiten  der  Glasarbeiter  verdanken. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  Darstellung  der  Technik  des  Gewerbe- 
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betriebes  der  Glasarbeiter,   um   sodann  die  Gesundheitsschädigungen  und 
Unglücksfalle  zu  besprechen.     Die  hauptsächlichsten  Gefahren  sind  der  bei 
der  Yermischnng  der  Rohmaterialien  entstehende   Staub,  der  u.   a.  nicht 
onerhebliche  Mengen  Arsenik  enthält.     Es  handelt  sich  hierbei  um  einen 
scharfen,  quarzhaltigen  Staub,  dessen  Einathmung,  wenn  auch  nur  während 
eines  kurzen  Zeitabschnittes  der  täglichen  Arbeitszeit,  die  Schmelzer  aus- 
gesetzt sind,    die  während    der  übrigen  Zeit  die  Feuerung  zu  reguliren 
nnd  die  schmelzende  Masse    zu  beobachten  haben,    wobei  sie  unter  der 
Einwirkung  der  Hitze  und  der  entweichenden  Gase  und  Dämpfe  leiden. 
Bei  den  Glasbläsern,  der  Haupttruppe  der  Arbeiter,  sind  es  die  schroffen 
Temperaturunterschiede,    die    intensive   Hitze    und   Wärmestrahlung,    die 
dadurch,  dass  sie  übermässige  Schweissproduction  heryomifen,  schwächend 
auf  den    Organismus    wirken.      Dazu    kommt    die    Arbeit    als  solche,   die 
eine  forcirte  Exspiration  zur  Voraussetzung  hat,  in  deren  Gefolge  es  mehr 
oder  weniger  bei  allen  Glasbläsern  zur  Entwicklung  von  Lungenemphysem 
und  dessen  Folgezuständen  kommt.     Dem  Umstände,  dass  der  Beruf  des 
Glasmachers  seit  alter  Zeit  in  einzelnen  Familien   erblich  ist,  schreibt  der 
Verfasser  die  interessante  Thatsache  zu ,  dass  sich  in  diesen  Familien  eine 
Art  Yon  Gewöhnung  an  die  Arbeit  herausgebildet  hat,  was  besonders  bei 
einem  Vergleich  der  Glasbläser  aus  alten  Glasbläserfamilien  mit  Arbeitern, 
die  solchen  nicht  entstammen,  auffallt,  insofern  die  Letzteren  bedeutend 
mehr  zu  den  specifischen  Berufskrankheiten  neigen  als  die  Ersteren. 

Als  weitere  Gesundheitsschädigungen  sind  Bindehautkatarrhe  in  Folge 
steter  Einwirkung  des  Rauchs,  Staarbildung ,  Magendarmleiden,  Verbren- 
noDgen  und  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  gemeinschaftliche 
Pfeife  zu  erwähnen. 

Bei  den  Glasschleifern,  die  selten  ein  höheres  Alter  als  40  Jahre  er- 
reichen, liegt  die  hauptsächlichste  Gefahr  in  der  Einathmung  des  feinen, 
scharfen  Glasstaubes,  der  zu  chronisch  -  interstitiellen  Pneumonieen  und  im 
weiteren  Verlauf  zu  Erweichungen  des  Lungengewebes  und  Tuberculose 
Anlass  giebt.  Auch  Rheumatismus  kommt  bei  den  Glasschleifern  recht 
häufig  vor.  Charakteristisch  ist  eine  Art  Schleimbeutel,  der  sich  an  der 
Innenseite  in  der  Mitte  des  Unterarms  ulnarwärts  bildet,  da,  wo  der  Schleifer 
sich  gegen  die  Holzpflöcke  stemmt.  Sehr  verbreitet  ist  ausserdem  ein 
eigenthümliches  Hautleiden  zwischen  den  Fingern,  das  im  acuten  Stadium 
den  Arbeiter  arbeitsunfähig  macht,  wahrscheinlich  eine  Folge  des  feinen  Sandes 
nnd  der  abgeschliffenen  Glastheilchen ,  welche  beim  Arbeiten  in  die  Haut 
zwischen  den  Fingern  eingerieben  werden.  Bleivergiftungen  werden  dann 
beobachtet,  wenn  die  Schleifer  bleihaltiges  Glas  trocken  schleifen  und 
poliren,  wozu  bei  der  Bearbeitung  von  Mousselineglas ,  von  Email  und 
Strass  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Nach  Anacker^s  Berechnungen,  die  einen  Zeitraum  von  25  Jahren 
nmfassen,  betrug  die  mittlere  Lebensdauer  der  Glasarbeiter  im  Allgemeinen 
35*2  Jahre ,  für  die  Schleifer  allein  32*6 ,  für  die  Glasbläser  38'0  und  für 
die  übrigen  Arbeiter  41*0  Jahre. 

Zur  Verhütung  der  Gesundheitsschädigungen  zunächst  bei  der  Mischung 
der  Rohmaterialien  ist  die  Einführung  maschineller  Einrichtungen  zum  Zer- 
kleinem und  Zerpulvern  erforderlich  (geschlossene  Kollergänge,  geschlossene 


502  Kritiken  und  Besprechungen. 

Mischmaschinen  von  Dralle  mit  Elevatorvorrichtung  zur  Entleerung  des 
fertigen  Gemenges  in  die  Oefen).    Gegen  die  grosse  Hitze  haben  sich  neben 
geeigneten    Ventilationsvorrichtungen    durch    mechanische    Kraft   bevegte 
Fächer  bewährt,  welche,  aus  einer  Welle  mit  Windflügeln  bestehend,  bei 
ihren  Umdrehungen  den  Arbeitern  Luft  zufächeln.     Gegen  die  Einwirkung 
des  grellen  Lichtes  sollen  dunkle  Glas-  und  Glimmerbrillen  schützen.   Besser, 
weil  unabhängig  von  dem  Willen  des  Arbeiters,  ist  die  Anbringung  grosser, 
vor  dem  Stande  des  Arbeiters  aufgehängter  blauer  oder  rauchgrauer  Glas- 
tafeln, durch  welche  der  Arbeiter  in  den  Ofen  sieht.     Von  besonderer  Be- 
deutung für  die  Hygiene  der  Glasarbeiter  ist  die  Erfindung  der  französi- 
schen Ingenieure,  Gebrüder  Appert,  denen  wir,  wenn  sie  sich  technisch 
bewährt,  die  glückliche  Lösung  des  Problems  des  Ersatzes  des  Glasblasens 
mittelst  des  Mundes  durch  maschinelle  Einrichtung  verdanken.    Der  Apparat 
verwirklicht  den  Gedanken  >  der  Verwendung  comprimirter  Luft  zum  Glas- 
blasen im  grossen  Maassstabe.    Die  zunächst  versuchsweise  Einführung  der- 
artiger Apparate  auch  in  unseren  deutschen  Fabriken  muss   als  eine  der 
wichtigsten   Forderungen  erachtet  werden,    die  im  Interesse   des  Gesund- 
heitsschutzes der  Glasbläser  zu  stellen  sind.     Durch  dieselben  würde  auch 
jede  Gefahr  der  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten  (Syphilis,  Tnber- 
culose)  ausgeschlossen  werden. 

Durch  besondere  Ventilatoren  und  event.  geeignete  Schutzmasken  sind 
die  Glasschleifer  vor  dem  so  verderblichen  scharfen  Glas-  und  Sandstaub 
zu  schützen.  Zur  Verhütung  der  Bleivergiftung  bei  der  Mousselinever- 
zierung  hat  sich  das  Sandgebläse  von  Tilghmann,  bei  der  Emailbereitung 
das  Arbeiten  in  geschlossenen  Kasten  bewährt.  Endlich  bleibt  die  Bereit- 
stellung zweckentsprechender  Badeeinrichtungen  ein  dringendes  Postulat 
der  Hygiene  der  Glasarbeiter. 

Zum  Schluss  haben  die  Unfallverhütungsvorschriften  der  Glasberufs- 
genossenschaft und  die  Bestimmungen  des  Bundesraths  vom  11.  März  1892 
Erwähnung  gefunden.  Der  Verfasser  fordert,  dass  Knaben  unter  14  Jahren 
zu  der  in  jedem  Falle  gesundheitsschädlichen  Arbeit  in  den  Glashütten 
überhaupt  nicht  zugelassen  werden,  jugendliche  Arbeiter  von  14  bis  16 
Jahren  aber  erst  nach  Beibringung  eines  ärztlichen  Zeugnisses,  dass  sie 
genügend  entwickelt  und  arbeitskräftig  sind. 

Im  zweiten  Theil  behandelt  Schaefer  die  Hygiene  der  Spiegelbeleger 
hauptsächlich  an  der  Hand  der  Erfahrungen  von  Wollner  und  Renk. 
Wiedergegeben  sind  die  Vorschriften  des  Glasbelegerhülfs Vereins  in  Fürth, 
die,  wie  bekannt,  einen  ausserordentlich  günstigen  Einfiuss  auf  den  Gesund- 
heitszustand der  Quecksilberspiegelarbeiter  ausgeübt  haben,  und  an  die 
sich  die  später  erlassenen,  noch  weitergehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
in  Preussen,  Bayern  und  Baden  im  Wesentlichen  anlehnen.  Von  besonderer 
Bedeutung  im  Kampfe  gegen  die  Gesundheitsschädigungen  in  den  Queck- 
silberspiegelbelegen ist  der  Umstand  geworden,  dass  dieselben  im  letzten 
Jahrzehnt  mehr  und  mehr  durch  die  Silberspiegelfabrikation  verdrängt 
worden  sind.  So  sind  in  Fürth  in  den  letzten  Jahren  13  auf  grosse  Lei- 
stungsfähigkeit für  den  Export  eingerichtete  Silberspiegelfabriken  entstanden. 

Der  vorliegende  zweite  Theil  der  speciellen  Gewerbehygiene  des 
Weyl' sehen  Handbuches  der  Hygiene,  der  eine  übersichtliche  und  im  All- 
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gemeinen  erschöpfende  Darstellung  der  Hygiene  der  keramischen  Industrie, 
der  Steinmetzen,  Maurer,  Glasarbeiter  und  Spiegelbeleger  bietet,  recht- 
fertigte um  seines  reichen  Inhalts  willen  eine  etwas  ausführlichere  Be- 
sprechung. Roth  (Oppeln). 


A.  Netolitzky:  Hygiene  der  TeZtil-IndUStrie.  Gewerbe-Hygiene, 
Theil  II,  Abtheilung  5.  Handbuch  der  Hygiene,  herausgegeb.  von 
Th.Weyl,  31.  Lfg.  Jena,  G.  Fischer,  1897.  gr.  8«.  224  S.  mit 
51  Abbildungen  im  Text. 

Der  Verfasser,  der  in  seiner  früheren  Stellung  als  Gemeinde-Kranken- 
cassen-  und  Amts- Arzt  vielfache  Gelegenheit  hatte,  die  Teztil-Industrie  in 
allen  ihren  Zweigen  genau  kennen  zu  lernen,  behandelt  in  grossen  Zügen 
diejenigen  Gesichtspunkte,  die  bei  der  sauitären  Beurtheilung  dieses  Industrie- 
zweiges ins  Auge  zu  fassen  sind,  unter  Beschränkung  auf  das  für  diese 
Beurtheilung  Nothwendige.  Bei  der  ungeahnten  Entfaltung,  die  insbesondere 
die  chemische  Technologie  der  Färberei  in  den  letzten  Jahrzehnten  ge- 
nommen hat,  konnten  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nur  die  Grundzüge 
derselben  berührt  werden.  Ebenso  musste  bei  der  Besprechung  der  Schutz- 
yorkehrungen an  den  Maschinen  insofern  eine  Beschränkung  eintreten,  als 
nur  einzelne  erprobte  Typen  vorgeführt  werden  konnten,  da  die  Unzahl 
neuer  Erfindungen  auf  diesem  Gebiet  hinsichtlich  ihrer  Zweckmässigkeit 
bei  der  Anempfehlung  eine  gewisse  Reserve  auferlegte. 

In  der  Vorrede  betont  der  Verfasser,  dass  die  Abgabe  eines  zutreffen- 
den Gutachtens  über  einen  Betrieb  in  jedem  FaUe  zur  Voraussetzung  hat, 
dass  sich  der  Sachverständige  vorher  über  die  Vorgänge  bei  dem  Betriebe 
lind  die  bei  demselben  in  Anwendung  kommenden  Hülfsmittel  aufs  Ge- 
naueste informiren,  die  localen  Verhältnisse  in  Betracht  ziehen  und  seine 
Forderungen  denselben  anpassen  muss.  Nach  einander  werden  sodann  die 
Spinnerei,  die  Weberei,  die  zugerichteten  Webwaaren,  die  Flechtwaaren, 
Nähterei,  der  Staub  in  der  Textilindustrie,  die  Luft  in  den  Arbeitsräumen, 
die  Beleuchtung,  die  Bleicherei  und  Wäscherei,  die  Färberei  und  Druckerei, 
die  Abwässer  und  die  Gesundheitsstatistik  der  Textilarbeiter  besprochen. 
Neben  der  Darstellung  der  Art  des  Betriebes  haben  die  gesundheitlichen 
Einwirkungen  und  Schutzmaassnahmen,  wie  die  einschlägigen  Bestimmungen 
überall  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Ihrer  Wichtigkeit  ent- 
sprechend haben  die  verschiedenen  Staubarten  in  der  Textilindustrie  und 
deren  Einwirkung  auf  den  Organismus,  sowie  die  Schutzvorkehrungen  und 
im  Anschluss  daran  die  Luft  in  den  Arbeitsräumen  eine  besondere  Dar- 
Btellang  erfahren.  In  Frage  kommen  hier  Flachsstaub,  Hanf-  und  Jute- 
staab,  Baumwollenstaub,  Wollstaub  und  Seidenstaub.  Leider  sind  wir 
mangels  zuverlässiger  Specialuntersuchungen  noch  weit  davon  entfernt,  die 
Schädlichkeit  der  verschiedenen  Staubarten  zahlenmässig  feststellen  zu 
können.  Vielfach  basiren  die  vorhandenen  Statistiken  auf  zu  kleinen  Zahlen 
und  berücksichtigen  ausserdem  nicht  die  sonstigen  in  Frage  kommenden 
Momente,  wie  Dauer  der  Zugehörigkeit  zum  Beruf,  individuelle  Anlage  und 
sociale  Verhältnisse. 
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Das8  den  Fabrikabwässem  in  der  Textilindustrie  ein  besonderer  Ab- 
schnitt gewidmet  ist,  wurde  schon  erwähnt.     Die  Bedeutung  derselben  er^ 
hellt  aus  dem  Umstände,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Günther  in 
Sachsen  annähernd  50  Proc.  aller  Fälle  von  Flussyerunreinigung  auf  die 
Textilindustrie  entfallen,  und  dass  diese  Verunreinigung  oft  eine  sehr  er- 
hebliche ist.     Je  nachdem  es  sich  hierbei  um  giftige  Substanzen,  die  in  der 
Textilindustrie  zumeist  den  Bleichmitteln,  Farbsto£fen  und  Beizen,  seltener 
den  verarbeiteten  Rohstoffen  in  den  Spinnereien  und  Webereien  entstam- 
men,   oder  um  solche   Substanzen   handelt,    die   durch  ihre  weitere  Yer- 
änderung  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Menschen,  die  Landwirth- 
schaft,  Fischzucht  und  Industrie  üben  können,  wird  die  Beurtheilung  eine 
verschiedene   sein.     Jedenfalls  bedarf  die   Frage   der  Flussyerunreinigung 
durch  die  Fabrikabwässer  speciell  in  Preussen  dringend  der  gesetzlichen 
Regelung. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  die  Gesundheitsstatistik  der  Textil- 
arbeiter unter  Berücksichtigung  der  Körperentwickelung ,  der  Frauen-  and 
Einderarbeit  und  des  Einflusses  der  Arbeit  auf  die  Gesundheit,  wobei  haupt- 
sächlich die  bekannten  Untersuchungen  von  Erismann  und  ypn  Schaler 
und  Burckhardt  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Ein  letzter  Abschnitt 
behandelt  die  Unfälle  in  der  Textilindustrie  an  der  Hand  der  officiellen 
Unfallstatistik  Oesterreichs  und  Deutschlands. 

Die  vorliegende  Lieferung  des  WeyP sehen  Handbuchs  der  Hygiene, 
mit  der  der  YIII.  Band,  umfassend  die  allgemeine  und  specielle  Gewerbe- 
hygiene, abschliesst,  wird  um  so  willkommener  sein,  als  es  an  einer  zu- 
sammenfassenden Darstellung  der  Hygiene  der  Textilindustrie  bislang  fehlte. 

Roth  (Oppeln). 
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Xen  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(73.   VerzeichnisB.) 


1.      Allgemeines. 
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Die  hygienischen  Yerhältnisse  der  Miiller  in  der 

Schweiz. 

Von  Dr.  F.  Schüler  (Mollis). 


Die  Gewerbegesetzgebang  wird  mit  jedem  Jahrzehnt  mehr  Ton  der 
Gewerbehjg^ene  beeinfiasst.  Die  einschneidendsten  Neuerungen  stützen 
sich  auf  die  Ergebnisse  gewerbehygienischer  Untersuchungen ;  sie  schöpfen 
ans  den  Lehren  der  Hygiene  die  Gründe,  welche  ihre  Berechtigung  darthun 
sollen.  Selbst  da,  wo  socialpolitische  Motive  den  wichtigsten  Anstoss  zu 
einer  gesetzgeberischen  Bestrebung  gegeben  haben,  sucht  man  dem  Wider- 
streben der  gegnerischen  Parteien  durch  Anrufung  hygienischer  Gründe 
entgegenzutreten,  in  der  Hoffnung,  dass  diese,  Yon  einem  neutralen  Gebiet 
hergeholt,  weniger  Anfechtung  erleiden  werden. 

Nicht  selten  werden  aber  diese  Resultate  wissenschaftlicher  Forschung 
in  höchst  oberflächlicher  Weise  verwerthet.  Was  in  einem  Fall,  in  einem 
Industriezweig,  in  einem  Lande  mit  aller  Genauigkeit  ermittelt  und  geschildert 
ist,  das  wird  oft  ohne  Bedenken  yerallgemeinert ;  es  werden  Schlüsse  daraus 
gezogen,  die  in  anderen  Ländern,  unter  anderen  Verhältnissen,  nichts  weniger 
als  berechtigt  sind. 

Diese  Gedanken  müssen  sich  Jedem  aufdrängen,  welcher  die  Schilde- 
rang der  Hygiene  der  Müller  in  dem  Weyl' sehen  Handbuch  der  Hygiene 
liest  und  bereits  von  einer  Verwerthung  dieser,  gewiss  mit  aller  Sorgfalt 
auf  Grund  des  besten  und  zuverlässigsten  Materials  gegebenen,  sehr  inter- 
essanten Darstellung  für  den  Erlass  von  allerlei  auf  diese  Industrie  bezüg- 
lichen, gewerbepolizeilichen  Vorschriften  in  der  Schweiz  hört.  Es  mag  für 
die  Förderer  dieser  Bestrebungen  von  Nutzen  und  auch  für  Ausländer,  die 
sich  um  die  Zustände  unserer  Industriearbeiter  interessiren ,  nicht  uner- 
wünscht sein,  die  von  den  deutschen  so  vielfach  abweichenden  Verhältnisse 
der  schweizerischen  Mühlenarbeiter  kennen  zu  lernen. 

Es  ist  zwar  nicht  eine  umfangreiche  Industrie,  mit  der  wir  es  zu  thun 
haben,  auch  nicht  einmal  eine  Industrie,  die  Aussicht  hat,  in  Zukunft  einen 
grösseren  Umfang  oder  eine  grössere  Bedeutung  zu  erlangen.  Die  schwei- 
zerische Mühlenindustrie  hat  einen  schweren  Kampf  vor  allem  mit  der 
ausländischen  Concurrenz  zu  bestehen.  Billige  Betriebskräfte,  vortheil- 
haftere  Verwerthung  der  geringeren  Mahlproducte,  und  nicht  zum  mindesten 
billigere  Arbeitslöhne  wirken  zusammen  zu  Gunsten  der  fremden  Haupt- 
concurrenten.  Theilweise,  namentlich  an  der  italienischen  Grenze,  üben 
auch  Zollverhältnisse,  besonders  Ausfuhrprämien,  einen  verderblichen  Ein- 
floss  auf  die  Müllerei  in  unseren  angrenzenden  Gebirgsthälem.  Die  Produc- 
tion  eigenen  Getreides,  das  auf  unseren  Mühlen  vermählen  wurde,  hat  ganz 
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bedeutend  abgenommen  und  das  Ausland  liefert  selbstverständlich  tiel 
lieber  Mehl  als  Korn.  Die  Kundenmüller  sind  in  grosser  Zahl  arbeitslos 
geworden  oder  sie  sahen  sich  gezwungen,  Getreide  zu  importiren.  Sie 
wurden  „ Handelsmüller **,  speculirende  Eaufleute.  Die  Mühlen  wurden,  wo 
es  irgend  anging,  zu  Fabriken,  zum  Grossbetrieb  umgestaltet,  der  selbst 
seine  Geschäftsreisenden  aussandte ,  wie  jeder  andere  Grossbetrieb ,  der  nm 
so  günstiger  —  und  zwar  für  sich,  wie  für  den  Gonsumenten  —  fabricirt 
je  grossartiger  der  Betrieb  gestaltet  wird. 

Einige  Zahlen  mögen  diesen  Umschwung  der  Dinge  kennzeichnen. 
Die  Volkszählung  vom  Jahre  1880  giebt  die  Zahl  der  in  den  Mühlen 
beschäftigten  Personen  noch  auf  7691  an.  Zwei  Jahre  später  schätzte 
man  sie  in  den  Berichten  der  Handels-  und  Indttstrievereine  auf  6000  bis 
7000,  die  in  circa  2400  (!)  Handels-  und  Kunstmühlen  und  etwa  800  „Banem- 
oder  Kundenmühlen"  beschäftigt  sein  sollten.  Schon  1885  sprachen  die> 
selben  Berichte  nur  noch  von  600  grösseren  und  800  bis  900  kleineren 
Mühlen  mit  circa  4000  Arbeitern.  Die  verschiedensten  Industriezweige  be- 
mächtigten sich  der  Baulichkeiten  und  Wasserkräfte  eingegangener  kleiner 
Mühlen.  Dies  geht  noch  heute  so  weiter.  Doch  fand  die  Volkszählung  tod 
1888  noch  immer  6621  „unmittelbare  Berufsangehörige"  in  sämmthchen 
Mühlen  jeder  Grösse.  Davon  wird  die  auffallend  hohe  Zahl  von  2032  als 
in  eigenem  Geschäft  arbeitend  bezeichnet  und  644  im  Geschäft  von  Familien- 
angehörigen; bloss  2828  werden  ausdrücklich  als  in  fremdem  Geschäft 
arbeitend  angeführt.  Umgekehrt  ergiebt  sich  eine  Zunahme  der  dem  Fabrik- 
gesetz unterstellten,  d.  h.  der  drei  und  mehr  Arbeiter  zählenden,  und  meist 
nach  Art  der  Handelsmühlen  betriebenen  Geschäfte.  Ihre  Zahl  stieg  von 
143  im  Jahre  1888  auf  178  im  Jahre  1895,  ihre  Arbeiterzahl  von  970  auf 
1454,  die  Zahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Betriebskräfte  von  6076  auf 
9672  Pferdekräfte.  Diese  letzteren,  1888  noch  auf  Wasser  und  Dampf  be- 
schränkt, wurden  mannigfaltig;  man  zählte  Vs  Wasserkraft,  V&  Dampf-  und 
Vio  elektrische  Kraft,  nur  wenige  Qas-  und  Petrolmotoren.  Die  Zahl  der 
kleinen  Mühlen  vermag  man  höchstens  approximativ  zu  schätzen.  Ein 
competenter  Fachmann  kam  auf  die  Ziffer  von  730.  Sie  ist  jedenfalls  eher 
zu  niedrig,  als  zu  hoch.  Die  Zahl  der  wirklich  in  den  kleinen  Mühlen 
Arbeitenden  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  die  Fabrikstatistik  auf  einer  ganz 
anderen  Zählungsweise  beruht.  Letztere  umfasst  die  Bureauarbeiter  und  die, 
welche  in  der  mitverbundenen  Landwirthschaft  oder  den  ebenfalls  oft  gleicfa- 
zeitig  betriebenen  Sägemühlen  thätig  sind,  nicht.  Bei  den  kleinen  Mühlen 
scheinen  dagegen  die  in  nebenbei  betriebenen  Berufen,  z.  B.  sehr  häufig  in  der 
Gastwirthschaft,  im  Specereihandel  Beschäftigten  mitgezählt  zu  sein.  So  nur 
lässt  es  sich  erklären,  wenn  etwa  3500  „unmittelbare  Beruf  sangehörige'' 
auf  diese  kleinen  Geschäfte  entfallen. 

Die  Mühlen  unter  dem  Fabrikgesetz  vervollkommnen  sich  von 
Jahr  zu  Jahr.  Grossartige  Neu-  oder  Umbauten  entstehen ;  und  diese  sind 
solid,  hell,  hoch,  mit  allen  Bequemlichkeiten,  vornehmlich  für  den  Transport 
der  Materialien  ausgestattet.  Die  neuesten,  vorzüglichsten  Apparate,  in 
deren  Herstellung  unsere  Maschinenindustrie  bekanntlich  excellirt,  werden 
angeschafft,  und  auch  in  den  älteren  und  kleineren  Handelsmühlen  findet 
eine    stete    Erneuerung   und   Verbesserung    des  Maschinenmaterials    statt 
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Den  daran  Beschäftigten  kommt  femer  za  gnt,  dass  in  der  Schweiz  meist 
nur  gnte  Getreidesorten,  besonders  Weizen,  consnmirt  werden,  und  die 
Consnmenten  auch  in  der  grossen  Hehrzahl  ein  feines  weisses  Mehl  ver- 
langen. Dies  bedingt  eine  yorzügliche  Reinigung  der  zu  vermählenden 
Kömer. 

Die  Schutzvorrichtungen  sind  im  Ganzen  gut,  zumTheil  vorzüglich. 
Der  Schädigung  beim  Transport  schwerer  Lasten  ist  durch  die  Benutzung 
Ton  Rampen,  Schienengeleisen,  Karren,  Aufzügen  vorgebeugt.  Aus  Müller- 
kreisen selbst  wurde  auf  das  Obligatorium  für  diese  Einrichtungen  hin- 
gewiesen, als  aus  den  Kreisen  der  Arbeiter  der  Wunsch  aufbauchte,  es 
möchten  die  mehr  als  ein  Kilocentner  schweren  Säcke  verboten  werden. 

Weit  mehr  als  die  mechanische  Gefährdung  durch  Triebwerke  und 
Maschinen  ist  die  durch  den  Staub  zu  fürchten.  Am  meisten  wird  der 
schwarze  Fruchtputzerei staub  gescheut,  der  bei  der  ersten  Reinigung  ent- 
steht, und  alle  erdigen  Verunreinigungen  sowie  Grannen,  Pflanzen-  und 
Thierreste  (besonders  von  Insecten)  aller  Art  enthält.  Weniger- gefürchtet 
ist  der  weisse  Staub,  der  mehr  beim  Abkratzen,  Bürsten  und  Reiben  der 
Körner  sich  bildet.  In  beiden  Staubarten  finden  sich  massenhaft  bräunliche 
Kügelchen,  deren  Sporennatur  vermuthet,  aber  nicht  festgestellt  ist.  Der 
Mehlstaub  selbst,  der  gewöhnlich  äusserst  fein  ist  und  fast  nur  aus  isolirten 
Stärkekömem  besteht,  ist  sehr  inoffensiver  Natur. 

Die  zur  Beseitigung  dieser  Staubarten  construirten  Fang-  und  Sammel- 
Yorrichtungen  der  neuesten  Zeit  haben,  mit  Ausnahme  der  sogenannten 
Cyklone,  noch  relativ  wenig  Eingang  gefunden,  man  begnügt  sich  noch  viel- 
fach mit  den  herkömmlichen  Staubkammern.  Dagegen  darf  hervorgehoben 
werden,  wie  in  zahlreichen  Mühlen  die  'exquisiteste  Reinlichkeit  und  fleissiges 
Zusammen  wischen  des  Staubes  die  Stelle  der  kunstreichen  Staubbeseitigungs- 
vorrichtungen  theil weise  vertritt. 

Das  Schärfen  derMühlsteine  findet  noch  fast  durchwegs  ohne 
Verwendung  von  Maschinen  statt.  Die  den  Schärfmaschinen  nachgerühmten 
Vorzüge  werden  ziemlich  allgemein  in  Abrede  gestellt,  und  man  hat  sie  so 
selten  auch  nur  versucht ,  dass  man  eine  Menge  Müller  findet ,  die  solche 
Apparate  nur  dem  Kamen  nach  kennen.  Trotzdem  ist  auffallend,  wie  selten 
über  besondere  Schädigung  durch  das  Schärfen  geklagt  wird. 

In  den  kleinen  Mühlen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  vielfach 
schlimmer.  Die  Einrichtungen  sind  zuweilen  noch  recht  primitiv,  und  in 
Folge  dessen  ist  die  Aufgabe  der  Arbeiter  eine  in  mancher  Hinsicht 
schwerere.  Es  fehlen  zu  einem  nicht  geringen  Theil  alle  bequemen  Trans- 
portmittel. Für  Schutzvorrichtungen  ist  selten  gesorgt.  Die  Fahrstühle 
sind  öfters  in  bedenklichem  Zustande,  so  arg,  dass  man  sogar  das  Fahren 
damit  ausdrücklich  aus  diesem  Grunde  verbietet.  Die  Beleuchtung  ist  der 
übrigen  Ausstattung  entsprechend  sehr  ungleich.  Staub  findet  man  in  der 
Regel  mehr  als  in  den  grossen  Mühlen.  Auch  mag  als  Nachtheil  erwähnt 
werden,  dass  weit  öfter  als  in  den  grossen,  fast  nur  Weizen  verarbeitenden 
Mühlen,  in  den  kleinen  Kundenmühlen  Roggen  verarbeitet  wird,  dessen 
Staub  allgemein  als  viel  gesundheitsschädlicher  gilt.  Für  die  Reinlichkeit 
wird  in  der  Regel  auch  weniger  gethan.  Zu  alledem  sind  die  kleinen  Mühlen 
auch  baulich  oft  sehr  mangelhaft,  und  wird  noch  weit  mehr,  als  in  den 
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grossen  über  die  lästige  Zugluft  geklagt ,  der  wohl  kein  kleiner  Theü  der 
rheumatischen  Uebel  zuzuschreiben  ist,  über  welche  die  Müller  so  oft  klagen. 

Eine  möglichst  genaue  Eenntniss  der  Zusammensetzung  der 
Arbeiterschaft  eines  Industriezweiges,  der  körperlichen  Tüchtigkeit 
oder  mangelhaften  Beschaffenheit  des  in  ihren  Dienst  tretenden  Personals, 
ist  eine  wesentliche  Vorbedingung  für  die  richtige  Beurtheilung  des  EIb- 
flusses,  den  die  betreffende  Industrie  auf  sie  ausübt.  Diese  Vorbedingong 
kann  für  die  schweizerische  Müllerei  nur  theil weise  erfüllt  werden.  Einige 
wichtige  Anhaltspunkte  giebt  die  Volkszählung  Yon  1880  und  1888,  zu 
deren  Zahlen  bemerkt  sein  mag,  dass  1870  noch  20717,  1880  nur  17  258, 
1888  endlich  bloss  13  752  Personen  durch  die  Müllerei  ernährt  wurden.  Die 
Zahl  der  im  Beruf  Thätigen  wird  folgendermaassen  angegeben: 
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In  allen  Zählungsjahren  figurirt  das  weibliche  Geschlecht  mit  einer 
sehr  geringen  Zahl,  die  von  4'4  auf  3'7  Proc.  gesunken  ist.  Aber  auch 
diese  kleine  Zahl  kann  ganz  vernachlässigt  werden,  wenn  man  den  gesund- 
heitlichen Einfluss  der  Mühlenindustrie  studiren  will.  Denn  nur  in  den 
seltensten  Ausnahmefällen  nehmen  weibliche  Personen  an  den  technischen 
Verrichtungen  in  den  Mühlen  theil;  meist  finden  sie  Verwendung  zur  Buch- 
führung, als  Haushälterinnen,  Köchinnen,  Putzerinnen,  oder  auch  als  Ver- 
käuferinnen oder  Schenkmädchen  in  den  zahlreichen  kleinen  Mühlen,  die 
mit  Verkaufsladen  oder  Schenkwirthschaften  verbunden  sind.  Nur  so  er- 
klärt sich  auch,  dass  das  grösste  Contingent  auf  die  Altersclasse  von  40  bis 
50  Jahren  entfällt  und  manche  selbst  im  Greisenalter  stehen. 

Auch  unter  den  männlichen  Personen  höheren  Alters  findet  sich 
eine  gewaltige  Zahl,  die  nichts  mit  dem  eigentlichen  Mühlenbetrieb  zu 
thun  hat,  sondern  mehr  nur  die  Leitung,  das  Rechnungswesen,  den  Ver- 
kauf etc.  besorgt.  Daher  auch  der  scheinbare  Widerspruch  zwischen  den 
Zahlen  der  Volkszählung  und  denjenigen  der  Fabrikstatistik,  welche,  wie 
früher  bemerkt,  nur  die  in  dienendem  Verhältniss  und  beim  eigentlichen 


1)  14  bis  18  Jahre. 
8)  19  bis  50  Jahre. 
')  Ueber  50  Jahre. 
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Betrieb  Beschäftigten  umfasst.  Von  denen,  welche  der  Voraussetzung 
gemäss  die  höheren  Altersclassen  der  Müller  ausmachen  sollten,  sind  sehr 
yiele  selbst  Besitzer  von  Mühlen,  wenn  auch  kleinen  geworden,  manche  zu 
anderen  Berufsarten,  z.  B.  zur  Bäckerei  oder  dem  Kleinhandel  übergegangen, 
oder  sie  haben  sich  nur  noch  mit  einzelnen,  besonders  landwirthschaftlichen 
Partien  des  Gesammtgewerbes  befasst,  und  sind  desshalb  auf  der  FabrikHste 
yerschwunden.  Höchst  auffallend  ist  bei  der  letzten  Zählung  die  kleine 
Zahl  der  Leute  unter  18  Jahren.  Sie  wird  durch  den  gesetzlichen 
Ausschluss  der  weniger  als  14  jährigen  von  der  Fabrikarbeit,  und  der  unter 
18  Jahren  von  der  Nachtarbeit  durchaus  nicht  genügend  erklärt,  denn  für 
die  kleinen  Mühlen  mit  ihrer  grosseren  Gesammtarbeiterzahl  besteht  dieser 
Grund  nicht.  Sie  wird  auch  nicht  durch  die,  durch  das  Fabrikgesetz  un- 
streitig herbeigeführte,  allmähliche  Aenderung  in  den  Anschauungen  beding^, 
die  immer  allgemeiner  auf  Femhalten  der  Halberwachsenen,  von  Nacht- 
arbeit und  grossen  Anstrengungen  hindrängen,  sondern  vor  allem  durch 
die  Thatsache,  dass  die  Lehrlinge  in  den  Schweizer  Mühlen  immer 
seltener  werden.  In  der  That  ist  die  Zahl  der  weniger  als  18  jährigen  auf 
2  Proc.  der  Gesammtarbeiterschaft  heruntergesunken.  Das  riesige  Zu- 
strömen fremder,  besonders  junger  deutscher  Müller  lässt  vielen  Jünglingen 
den  Müllerberuf  als  einen  „  überlaufenen  **,  wenig  begehrungswerthen  er- 
scheinen, und  so  sehr  die  Müller  anfangen,  um  die  Schaffung  eines  festen 
Stocks  junger  einheimischer  Arbeiter  sich  zu  bemühen,  will  es  nicht  recht 
gelingen.  Dieser  Zudrang  junger  Ausländer,  die  1880:  9*4,  1888:  11*5  Proc. 
der  Gesammtarbeiterschaft  ausmachten,  bewirkt  auch  das  enorme  An- 
schwellen der  Altersclassen  von  20  bis  40  Jahren. 

Von  diesen  fremden  Arbeitern  wird  oft  als  Grund  ihrer  Einwande- 
rung angegeben ,  dass  sie  sowohl  in  Bezug  auf  Anstrengung ,  als  auch  auf 
Nahrung  und  Wohnung,  und  endlich  hinsichtlich  der  Bezahlung  besser 
gestellt  seien,  als  in  ihrer  Heimath.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  die 
vielen  unter  ungünstigen,  namentlich  gesundheitlichen  Verhältnissen  auf- 
gewachsenen jungen  Männer  das  Gesammtbild  des  Gesundheitszustandes 
unserer  Mühlenarbeiter  nicht  etwa  günstig  beeinflussen.  Durchschnittlich 
ist  jedoch  die  Jungmannschafb  der  Müller  eine  kräftige.  Dies  ergiebt  sich 
für  die  Inländer  aus  den  Rekrutirungslisten,  aus  welchen  einige 
Zahlen  hier  Platz  finden  mögen. 
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Die  unteranchten  Müller,  die  zu  ^-^  zwansig  Jahre,  sn  ^^  ein 
mehrere  Jahre  mehr  zählten,  wiesen  nur  zu  6  Proc  ein  Langenmaass  tob 
156  und  weniger  Gentimeter  auf,  zu  26  Proe.  ein  eolches  Yon  170  und 
darüber.  Sie  zeigten  somit  günstigere  Verhältnisse  als  die  anderen  an- 
geführten Bemfsarten,  günstigere  als  der  Durchschnitt  s&mmtlicher  Rekruten. 
Ebenso  günstig  stellten  sie  sich  in  Bezug  auf  Brust-  und  Oberarmumfang. 
Ueberall  erhoben  sich  ihre  Maasse  bedeutend  über  das  Mittel  für  die  Ge- 
sammtbevölkerung. 

Fragen  wir  nun  danach,  wie  diese  mehrtausendköpfige  MüllerbeYölke- 
rung  durch  ihren  Beruf  beeinflusst  wird,  so  müssen  wir  zuerst  der 
grossen  Differenz  gedenken,  die  zu  Gunsten  der  einen  kleineren  Hälfte 
durch  das  Fabrikgesetz  geschaffen  wird. 

Zur  Zeit,  als  das  Fabrikgesetz  in  Kraft  trat,  Neiijahr  1878,  wurden 
ihm  die  Mühlen  wie  noch  einige  andere  Arten  von  Betrieben  aus  den  Ter- 
schiedensten  Gründen  nicht  unterworfen.  Allmählich  aber  überzeugte  man 
sich,  dass  kein  Grund  zu  einer  Ausnahme  vorliege ;  die  Mühlen  mit  Motoren 
und  mehr  als  fünf  Arbeitern  wurden  unter  die  Fabriken  eingereiht  (1886); 
doch  wurde  der  Beschluss  in  kürzester  Frist,  in  Anbetracht,  dass  schon 
Mühlen  mit  mehr  als  zwei  Arbeitern  als  Handelsmühlen  zu  betrachten  seien, 
und  den  Charakter  des  Grossbetriebes  an  sich  tragen,  dahin  modificirt,  dass 
auch  solche  mit  drei  Arbeitern  in  die  Fabrikliste  einzutragen  seien.  Dabei 
wurde  den  Mühlen  ununterbrochener  Betrieb  während  sechs  Wochentagen 
gestattet,  und  am  Sonntag-Morgen  drei  Stunden  zum  Reinigen  von  Maschinen 
und  Localitäten  eingeräumt.  Von  der  Nacht-  und  Sonntagsarbeit  wurden 
jedoch  alle  Personen  unter  18  Jahren  und  zugleich  alle  weiblichen  aus- 
geschlossen;  allen  erwachsenen  Männern  wurden  nur  11  Stunden  effectiver 
Arbeit  innerhalb  24  Stunden  erlaubt,  mit  Ausnahme  der  Hülfsarbeiter,  sm 
denen  namentlich  Heizer,  Reparateure  und  dergleichen  gehören.  Bei  der 
Prüfung  der  Unterstellbarkeit  wurden.  au6h  die  Fuhrleute  eines  Geschäfts, 
weil  beim  Auf-  und  Abladen,  und  zuweilen  bei  anderen  Dienstleistungen 
den  Gefahren  des  Betriebes  ebensowohl  wie  andere  Arbeiter  ausgesetzt, 
mitgezählt. 

So  blieb  es  bis  Ende  1895.  Einlässliche  Erhebungen  führten  dazu, 
die  bisher  eingeräumten  Sonntags  putzstunden  als  überflüssig  zu  erkennen. 
Der  Bundesrath  zögerte  nicht,  die  hierzu  gewährte  Bewilligung  sofort  auf- 
zuheben. Dagegen  ging  er  auf  die  von  einem  Müllerfachverein  beantragte 
Beseitigung  der  Nachtarbeit  nicht  ein,  da  hierdurch  die  Concurrenz  mit 
dem  Auslande  den  inländischen  Müllern  bis  ztir  Existenzunfahigkeit  er- 
schwert würde,  sofern  man  sich  nicht  zu  einer  Erhöhung  des  Mehlzolls, 
also  einer  Yertheuerung  des  Brotes,  entschliessen  wollte.  Ebenso  lehnte  er 
als  unvereinbar  mit  Verfassung  und  Fabrikgesetz  die  noch  weitergehende 
Ausdehnung  des  Fabrikgesetzes  auf  Mühlen  mit  zwei  Arbeitern  ab. 

In  den  unterstellten  Mühlen  finden  alljährliche  Inspectionen  statt,  welche 
sich  nicht  nur  auf  die  Einrichtungen  für  Betriebssicherheit  •  erstrecken, 
sondern  auch  auf  die  gehörige  Instandhaltung  der  Localitäten,  Reinlicbkeits- 
pflege,  Sorge  für  Licht  und  Wärme,  soweit  letzteres  wenigstens  möglich 
ist,  auf  die  Ess-  und  Schlaflocale  in  der  Mühle,  ferner  auf  die  Innehaltong 
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der  gesetzlichen  Arbeitszeit,  der  Pansen,  die  Mittags  nicht  nnter  einer 
Stande  betragen  dürfen,  anf  die  Regelung  der  Nachtschichten,  die  »von  der 
Behörde  genehmigt  sein  und  im  Arbeitslocal  angeschlagen  werden  müssen. 
Die  Inspection  überwacht  nebst  der  Lohnzahlung  und  dem  Bussenwesen 
auch  die  Entschädigung  der  Verletzten. 

Die  Arbeitszeit  dauert  nach  amtlichen  Erhebungen  allgemein, 
d.  h.  für  1382  Arbeiter,  11  Stunden,  nur  72  haben  eine  solche  von  geringerer 
Dauer.  Die  Nachtarbeit  ist  meist  etwas  kürzer.  Unregelmässigkeiten  kommen 
selten  vor;  am  öftersten  da,  wo  keine  regelmässige  Nachtarbeit  besteht  und 
nur  ausnahmsweise  von  der  Befngniss  dazu  Gebrauch  gemacht  wird.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Versuchung  gross,  nur  einen  Theil  der  Nacht  zu 
arbeiten,  dafür  aber  den  Nachtarbeiter  zu  ersparen  und  die  Tagesarbeit 
übermässig  lange  dauern  zu  lassen.  Der  Wechsel  in  den  Nachtschichten 
findet  gewöhnlich  wöchentlich  statt;  doch  giebt  es  viele  Geschäfte,  wo  ein 
standiger  „Nachtschaffer''  Yorhanden  ist,  der  in  der  Regel  die  leichtere  und 
weniger  lange  dauernde  Nachtarbeit  der  anstrengenderen  Tagesarbeit  vor- 
zieht. Solche  Leute  behaupten  gewöhnlich,  keinen  Nachtheil  von  der  Ver- 
legung der  Schlafzeit  auf  die  Tagesstunden  zu  empfinden.  Der  wöchentliche 
Wechsel  in  der  Nachtschicht  ist  nicht  überall  so  beliebt,  wie  man  gewöhn- 
lich denkt.  Manche  Arbeiter  behaupten,  es  seien  einige  Tage  erforderlich, 
um  sich  jeweilen  an  die  veränderte  Schlaf  zeit  zu  gewöhnen ,  und  man  be- 
finde sich  weit  besser  bei  seltenerem  WechseL 

Die  Einführung  der  vollständigen  Sonntagsruhe  stiess  auf  weit 
geringere  Schwierigkeiten,  als  man  befürchtet  hatte.  Viele  Principale 
sprachen  sich  von  vornherein  dafür  aus;  von  den  Gegnern  söhnten  sich 
manche  ausserordentlich  schnell  damit  aus,  und  ihre  genaue  DurchfELhrung 
erscheint  gesichert. 

Alle  diese  vom  Gesetz  getroffene  Vorsorge  far  die  Müller  kommt,  wie 
bereits  erwähnt,  nur  den  Arbeitern  der  grösseren  Mühlen  zu  gut;  in  den 
kleinen  sind  weder  Beginn  noch  Schluss  der  Arbeitszeit,  noch  die  Pausen 
fest  geregelt.  Man  vernimmt  darüber  von  den  Arbeitern,  wie  von  den 
Principalen,  je  nach  den  verschiedenen  Gegenden  und  Geschäften,  sehr  ver- 
schiedenes. Es  soll  bald  um  5,  ja  schon  um  4  Uhr  angefangen  werden, 
bald  erst  um  6  oder  7  Uhr.  Abends  dauert  die  Thätigkeit  in  Mühlen  ohne 
Nachtarbeit  bis  7,  8,  9  Uhr,  sogar  bis  10  und  11  Uhr.  Die  Pausen,  fünf, 
sogar  sechs  im  Tage,  werden  nicht  regelmässig  gehalten  und  sind  sehr 
ungleich  lang,  10  Minuten  bis  1  Stunde.  Selbst  Mittags  wird  oft  nur 
V4  bis  ^/s  Stunde  gerastet.  Die  Gesammtdauer  der  Pausen  schwankt  von 
2  bis  4  Stunden  und  mag  im  Mittel  3  Stunden  betragen;  die  effective 
Arbeitszeit  variirt  zwischen  10  bis  15  Stunden.  Am  längsten  dauert  sie  in 
der  Zeit  von  der  Ernte  bis  gegen  Neujahr.  In  der  flauen  Zeit  sollen,  wie 
Arbeiter  erzählten,  2-  bis  3  stündige  Pausen  vorkommen. 

Nachtarbeit  kommt  überall  vor,  aber  fast  nirgends  regelmässig,  in 
manchen  Mühlen  nur  ausnahmsweise.  Sie  dauert  oft  nicht  die  ganze  Nacht, 
sondern  nur  bis  Mittemacht,  auch  bis  um  2  und  3  Uhr.  In  einzelnen 
Gegenden  ist  dies  Regel.  Zur  Nachtarbeit  werden  sehr  häufig  Söhne  des 
Besitzers,  seine  landwirthschaftlichen  Arbeiter  zugezogen,  oder  der  Principal 
selbst  übernimmt  einen  Theil  derselben.     So  z.  B.  arbeitet  er  von  Abends 
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bis  Mittemacht ;  dann  kommt  der  Müllerknecht  und  arbeitet  weiter  oder  es 
wird  auch  die  Mühle  ganz  abgestellt  bis  Morgens  früh.  Nicht  selten  wech- 
seln auch  der  Arbeitgeber  und  sein  einziger  Arbeiter  oder  die  zwei  Arbeiter, 
80  dass  jeder  die  zweite  oder  dritte  ganze  Nacht  an  die  Reihe  kommt. 

Die  Nachtarbeit  wird  von  vielen  Arbeitern  überraschend  günstig  ge- 
schildert. „Man  hat  bei  Nacht  sehr  wenig  zu  thun;  fünf-  oder  sechsmal 
muss  man  aufstehen  (nach  anderen  sogar  nur  zwei-  bis  dreimal)  (??);  man 
bleibt  in  den  Kleidern,  legt  sich  auf  ein  Lager,  im  Winter  hinter  den  Ofen, 
auf  ein  Ruhebett  in  der  Stube,  weniger  gern  auf  das  gewöhnliche  Bett  im 
kalten  Zimmer  oder  gar  auf  ein  extra  zurecht  gemachtes  Lager  in  der  Mühle, 
letzteres  selten.  Man  schläft  ganz  leidlich,  bis  man  yon  der  Weckglocke 
geweckt  wird.  Schlimm  ist  es  nur,  wenn  man  die  ganze  Nacht  mit  dem 
Eis  am  Wasserrad  zu  scha£Pen  hat."  Mag  auch  nicht  Jeder  so  optimistisch 
die  Sache  beurtheilen,  so  viel  ist  Thatsache,  dass  im  Durchschnitt  die  nn- 
regelmässige  und  lange  dauernde  Arbeit  in  den  kleinen  Mühlen  und  die 
Nachtarbeit  besser  ertragen  wird,  als  man  voraussetzen  sollte;  denn  gar 
nicht  selten  hört  man  die  Arbeit  in  den  kleinen  Mühlen  als  viel  weniger 
aufreibend  erklären,  als  die  auf  11  Stunden  begrenzte  der  grossen. 

Sogar  die  Sonntagsarbeit,  welche  in  den  kleinen  Betrieben  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  fast  allgemein  vorkommt,  vermag  dieses  Urtheil 
nicht  zu  ändern.  Das  Gesetz  hindert  dieselbe  kaum  irgendwo.  Yiele  dieser 
Kleinbetriebe  liegen  auch  so  verborgen  und  der  Controle  unzugänglich,  dass 
ein  Verbot  mit  grösster  Leichtigkeit  übertreten  würde.  Nur  wenige  Mühlen 
arbeiten  aber  den  ganzen  Sonntag.  Oft  beschränken  sie  sich  aufs  Patzen. 
Ueber  den  Mittag  hinaus  wird  nicht  häufig  gearbeitet  und  auch  dann  nur 
bei  besonderem  Arbeitsandrang  oder  bei  Wassermangel.  Meist  herrscht  vom 
Sonntag-Mittag  bis  Montag  früh  Ruhe,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  24,  ja 
36  Stunden  lang.     Hier  veranlassen  religiöse  Motive  dazu. 

Für  ihre  oft  verkürzte  Nachtruhe  stehen  den  Arbeitern  der  kleinen 
Mühlen  sehr  verschiedenartige  Schlafstätten  zu  Gebote.  Nicht  alle 
sind  gut,  „besonders  wenn  die  Principale  keine  besseren  haben".  Blosse 
Lager  in  den  Mühlen  oder  in  irgend  welchen  Winkeln  finden  sich  fast  nir- 
gends; meist  sind  ordentliche  Betten  vorhanden,  und  diese  sind  nur  ausnahms- 
weise für  mehr  als  einen  Mann  bestimmt.  Die  Wäsche  wird  meist  alle  Monate 
gewechselt ,  nur  sehr  selten  alle  zwei  Monate,  oder  noch  später.  Gar  nicht 
selten  hat  der  Arbeiter  sein  eigenes  Zimmer,  aber  noch  häufiger  sind  Zimmer 
mit  zwei  Betten.  Viele  Schlafräume  sind  recht  gut,  selbst  heizbar,  was  für 
einen  Nachtarbeiter  zwar  dringend  wünschbar  ist,  aber  auch  wohlhabenden 
Leuten  auf  dem  Lande  gewöhnlich  nicht  zu  Gebote  steht.  Im  Durchschnitt 
sind  jedenfalls  die  Zimmer  und  Betten  der  kleinen  Mühlen  nicht  schlechter 
als  die  der  grossen.  Manche  der  letzteren  entsprechen  allerdings  oft  recht 
hoch  gespannten  Ansprüchen,  aber  umgekehrt  findet  man  sogar  hier  Betten 
mit  zwei  Schläfern  besetzt ! 

Nahrung  und  Wohnung  erhalten  in  den  kleinen  Betrieben  fast 
alle,  in  den  grösseren  sehr  viele  Arbeiter  vom  Arbeitgeber.  In  städtischen 
Verhältnissen  ist  es  allerdings  häufig  anders,  und  nicht  nur  verheirathete 
Müller,  die  lieber  bei  ihrer  Familie  bleiben,  sondern  auch  andere  §uchen 

Unterkunft  auswärts.     Sie  haben  dann  freilich  doch  die  ZwiscLenessen 
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beim  Principal,  sehr  oft  sogar  alle  Mahlzeiten.  Das  Urtheil,  das  in  den 
meisten  Fällen  über  die  Beköstigung  gefällt  wird,  ist  ein  sehr  günstiges, 
auch  in  den  kleinen  Mühlen,  ja  hier  noch  öfler,  denn  sehr  häufig  ist  der 
Arbeiter  der  Tischgenosse  des  Principals.  „Im  Ganzen",  meinten  mehrere 
Müller,  die  im  ganzen  Lande  herum  gekommen,  „hat  man  überall  genug, 
nicht  feine  Kost,  aber  gute  Bauemkost.^ 

Nur  einmal  wurde  über  die  Verpflegung  geklagt.  Aus  zahlreichen 
Berichten  ist  über  die  Art  der  Beköstigung  Folgendes  zu  entnehmen:  Man 
isst  fünfmal  im  Tage,  an  einigen  Orten  sogar  sechsmal.  Dazu  kommen 
bei  Nachtarbeit  noch  ein-,  selbst  zweimal  Nachts  Erfrischungen.  Der 
Küchenzettel  lautet  ungefähr:  Morgens  Milchkaffee  mit  Brot,  nicht  selten 
auch  Käse  oder  geröstete  Kartoffeln;  Vormittags  4  bis  5  Deciliter Obstwein 
(Most)  oder  Wein  mit  Brot,  zuweilen  auch  Käse  oder  Wurst;  Mittags 
Suppe ,  Fleisch ,-  Gemüse ,  Brot ,  Getränk  wie  Vormittags ;  Nachmittags  wie 
Vormittags,  und  Abends  sehr  verschieden,  bald  Suppe  mit  Wurst,  Fleisch- 
resten oder  Käse,  bald  Milchkaffee  mit  Käse  oder  gerösteten  Kartoffeln. 
Fleisch  kommt  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vor;  auch  Mittags  tritt  an  vielen 
Orten  eine  Mehlspeise  an  seine  Stelle.  Nachtarbeiter  erhalten  Brot,  auch 
Wurst,  mit  Wein,  Most,  Kaffee  oder  auch  Schnaps. 

Der  Werth  von  Kost  und  Logis,  welch  erstere  in  den  grossen  Mühlen 
ungefähr  gleiche  Zusammensetzung,  vielleicht  mit  etwas  mehr  Fleischzusatz 
hat,  wird  je  nach  der  Gegend  zu  8  bis  16  Frcs.  berechnet,  im  Durchschnitt 
kann  in  kleineren  Orten  11,  in  grösseren  12  Frcs.  angenommen  werden. 
Der  letztere  Betrag  ist  der  gewöhnliche,  der  für  eine  ordentliche  Kost 
sammt  Logis  in  Privathäusem  bezahlt  wird. 

Ebenso  schwankend  ist  der  Baarlohn,  der  in  grossen  und  kleinen 
Betrieben  gezahlt  wird.  Er  wird  meist  per  Woche  oder  Monat  verabfolgt, 
in  der  Regel,  ohne  dass  Extra-  oder  Nachtarbeit  besonders  bezahlt  wird. 
Für  die  Müller,  die  unter  dem  Fabrikgesetz  stehen,  stellte  er  sich  im  Durch- 
schnitt, nach  den  Angaben  der  Unfallsacten  berechnet,  in  der  Ostschweiz 
auf  4  Frcs.  24  Cent,  per  Tag;  nach  einer  anderen  Berechnung  des  schwei- 
zerischen Arbeitersecretärs  auf  4  Frcs.  66  Cent.  Nach  anderen  sehr  zu- 
verlässigen Erhebungen,  bei  denen  die  Pension  zu  2  Frcs.  per  Tag  berechnet 
wurde,  ergab  sich  folgende  kleine  Tabelle: 

Täglich  verdienten  in  Centimes: 
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In  den  kleinen  Mühlen  werden,  die  Kost  nicht  mitberechnet,  Wochen- 
löhne von  8  bis  12*/«  Frcs.  bezahlt,  ja  auch  bis  60  Frcs.  und  mehr  per  Monat. 
Wo  die  Löhne  niedrig  sind,  geben  gewöhnlich  die  Kunden  Trinkgelder. 
Diese  werden  allgemein  auf  etwa  2  Frcs.  per  Woche  geschätzt.  Der  ge- 
sammte  baare  Jahreserwerb  schwankt  zwischen  500  und  750  Frcs. 
Hierzu  kommt  Kost  und  Wohnung  oder  ein  besonderes  Entgelt  für  die  nicht 
gewährte  Pension.     Arbeitern,  die  schon  lange  an  ihrem  Platz  waren  oder 
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sonst  bevorzugt  sind,  wird  in  kleinen  Mühlen  oft  auch  Wäsche  und  Flicken 
besorgt.  Die  wenigen  Lehrlinge,  die  man  trifit,  erhalten  nebst  Kost  und 
Wohnung  im  ersten  Jahre  2  bis  4,  im  zweiten  5  bis  8  Frcs.  wöchentlick 

In  den  letzten  Jahren  scheinen  die  Lohne  gestiegen  zu  sein.  So  kommt 
es  Tor,  dass  Tagelöhner  —  allerdings  selten  —  einen  Lohn  von  4*50  und 
mehr  erhalten.  Ebenso  sind  Versuche  mit  Prämürung  bei  Ueberschreitung 
einer  gewissen  Production  gemacht.  Es  werden  so  Beträge  you  100  Frcs. 
und  mehr  per  Jahr  und  Kopf  ausbezahlt. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  einerseits  das  Personal, 
welches  dem  Müllerberuf  obliegt,  durchschnittlich  ein  kräftiges,  dem  vieler 
anderer  Industriezweige  überlegenes  ist,  und  dass  andererseits  seine  Er- 
nährung eine  durchaus  genügende,  seine  ökonomischen  Verhältnisse  nicht 
gerade  ungünstige  sind.  Trotzdem  gilt  der  Müllerberuf  für  einen  deijenigen, 
welcher  früh  die  Kräfte  aufreibt,  und  schwere  Schädigung  der  Gesund- 
heit bedingt.  Es  ist  sehr  wünschbar,  zu  ermitteln,  inwieweit  diese  Vor- 
aussetzung auch  für  die  Arbeiterschaft  in  unseren  Mühlen  zutrifit,  und 
welche  Schädlichkeiten  vorzugsweise  ihren  verderblichen  Einfluss  auf  Ge- 
sundheit und  Lebensdauer  geltend  machen. 

Das  Material,  das  hierfür  zu  Gebote  steht,  ist  freilich  ein  sparsames, 
entsprechend  der  nicht  bedeutenden  Zahl  der  in  dieser  Industrie  Beschäf- 
tigten; immerhin  aber  wird  es  einige  Schlüsse  zu  ziehen  ermöglichen. 

Die  ProtokoUe  der  Rekrutenuntersuchnng,  die  schon  früher  be- 
nutzt worden  sind,  dürfen  auch  hier  nicht  unbeachtet  bleiben.  Sie  geben 
Auskunft  über  die  Krankheiten,  welche  die  Entlassung  sowohl  junger  zwanzig- 
jähriger Rekruten  veranlassten,  als  auch  die  von  solchen  aus  älteren  Jahr- 
gängen, die  zur  wiederholten  oder  aber  zur  verspäteten,  z.B.  durch  Aufenthalt 
im  Auslande  bisher  unmöglich  gewordenen  Untersuchung  kamen.  Die  Zahl 
dieser  letzteren  macht  ein  Fünftel  der  Gesammtzahl  aus.  Es  wurden  also 
zum  grösseren  Theil  Leute  untersucht,  bei  denen  sich  die  krankmachenden 
Einflüsse  des  Berufes  erst  wenige  Jahre  hatten  geltend  machen  können,  und 
eine  Minderzahl  solcher,  wo  sie  ihre  Wirkung  sicherlich  schon  entfaltet 
haben  mussten.  Aber  auch  bei  den  ersteren  musste  eine  Reihe  von  Schäd- 
lichkeiten, die  für  die  Neulinge  im  Beruf  am  empfindlichsten  sind,  wie 
z.  B.  Störung  der  Nachtruhe,  Staub,  ihre  Wirkung  in  den  wenigen  Jahren 
schon  spürbar  gemacht  haben.  Nachstehende  Tabelle,  die  auf  der  Unter- 
suchung der  615  Angehörigen  des  Müllerberuf  es  aus  den  Jahren  1886  bis 
1891  beruht,  dürfte  demnach  doch  einige  Beweiskraft  beanspruchen. 

Es  erwiesen  sich: 
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Bei  Darchsicht  derselben  fällt  Tor  Allem  das  günstige  Verhältniss 
der  Untanglichen  in  die  Aagen.  Die  Müller  hatten  30  Proc.  gegenüber 
37  Proc.  der  anderen  Bevölkerung.  Noch  grosser  ist  die  Differenz  bei  den 
wegen  aUgemeiner  Schwäche  Entlassenen  (4'4:10'1),  was  allerdings  zu  er- 
warten war,  da  die  Schwächlinge  sich  diesem  Beruf  nicht  zuwenden  werden. 
Von  Schwindsucht  wurde  bei  den  Müllern  kein  Fall  ermittelt;  Nasen-, 
Mund-  und  Rachenleiden  kamen  nicht  häufiger  vor  als  bei  anderen  Berufs- 
arien. Krankheiten  der  Athmungsorgane  dagegen  wurden  erheblich  häufiger 
constatirt,  als  die  Durchschnittszahl  aller  Berufe  ergab. 

Dagegen  stellten  sich  die  Müller  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe  trotz  Lastenheben,  trotz  häufiger  Gelegen- 
heit zu  rheumatischen  Erkrankungen,  und  trotz  auffallend  häufigem  Vor- 
kommen des  Kropfes  ungemein  günstig.  Ebenso  wenig  zeigten  sich  die 
Folgen  der  Arbeitsweise  in  der  Häufigkeit  von  Plattfässen,  Krampfadern 
und  Schenkelgeschwüren,  sowie  endlich  von  Hernien.  Endlich  bildeten 
Hautkrankheiten,  von  denen  die  Müller  anderwärts  häufig  befallen  werden 
sollen,  nie  einen  Entlassungsgrund.  Ohren  und  Augen  scheinen  mehr  zu 
leiden,  da  bei  den  Müllern  häufiger  Gehörschwäche  und  verschiedene  Gehör- 
krankheiten gefunden  wurden  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung,  und  auch 
Augenleiden  excl.  Schwach-  und  Kurzsichtigkeit,  merklich  häufiger  bei  ihnen 
zu  treffen  waren. 

Viel  beweisender  als  die  Rekrutirungsergebnisse  wären  natürlich  die 
Krankenlisten  der  Spitäler  oder  der  Berufskrankencassen.  Trotz 
aller  Bemühung  war  die  Ausbeute  in  dieser  Richtung  eine  sehr  geringe. 
In  den  Krankenhäusern  bilden  die  Müller  meist  einen  verschwindend  kleinen 
Bruchtheil;  Krankencassen ,  die  nur  oder  vorherrschend  Müller  umfassen, 
existiren  in  minimer  Zahl  und  von  geringem  Umfang. 

Ich  habe  mich  trotzdem  bemüht,  zu  ermitteln,  an  welchen  Erkrankungen 
die  hier  Verpflegten  oder  Unterstützten  gelitten.  Wenn  ich  auch  nur  über 
146  Krankheitsfalle  Auskunft  zu  geben  vermag  (wobei  die  Verletzungen 
aasgeschlossen  sind),  dürfte  deren  Aufzählung  nach  Gruppen  doch  nicht 
ganz  ohne  Interesse  sein.     Es  handelte  sich  um 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane  .....     17  mal 

„  „    Respirationsorgane 34    „ 

„  „    Kreislauforgane 3    „ 

Tuberculose 12    „ 

Rheumatismus 19    „ 

Krankheiten  der  Augen 4    „ 

n  n     Haut 19    „ 

Unter  den  Respirationskrankheiten  befanden  sich  acht  Fälle  von 
Pneumonie  und  Pleuritis,  unter  den  Hautkrankheiten  sechs  von  Krätze  und 
Kleiderläusen  und  drei  von  Ekzem.  Die  erstgenannten  Hautleiden  kamen 
fast  ausschliesslich  im  St.  Galler  Spital  vor,  welches  sehr  viel  von  Norden 
her  der  Schweiz,  oft  nach  langen  Kreuz-  und  Querzügen,  zuwandernde  Aus- 
länder aufnimmt. 

Aus  diesen  Zahlen  lassen  sich  allerdings  nur  ganz  ungefähre  Schlüsse 
über  die  relative  Häufigkeit  der  einen  oder  anderen  Krankheitsgruppe  ziehen. 
Auf  bestimmte  Arbeiterzahlen  kann  nur  die  Frequenz  der  Erkrankungen 
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berechnet  werden,  welche  die  Listen  der  MüUerkrankencassen ,  soweit  sie 
für  mich  erhältlich  waren,  yerzeichnen.  Diese  geben  Auskunft  über  fanf 
Jahre  und  eine  durchschnittliche  Mitgliederzahl  von  139  Mann.  Es  lässt 
sich  daraus  per  Jahr  die  Zahl  von  680  Erankheits tagen  berechnen,  wo- 
von 246  durch  Verletzungen  verursacht,  oder  aber  4*9  Krankheitstage  per 
Eo{>f  und  zwar  3*1  von  eigentlichen  Krankheiten  und  1'8  von  Verletzungen 
herrührend.  Die  Zahlen  sind  nicht  hoch;  denn  nach  Schul  er  und  Burck- 
bar  dt  (Gesundheitsyerhältnisse  der  schweizerischen  FabrikbevÖlkerong) 
stiegen  sie  1880  bis  1884  für  die  ganze  männliche  Fabrikbevölkerung  auf 
6*25  resp.  5*29  an;  für  die  Arbeiter  in  mechanischen  Werkstätten  auf  8*56, 
bei  der  Holzbearbeitung  7*14,  in  der  Stickerei  6*12,  in  der  Baumwoll- 
spinnerei 5*14. 

Zieht  man  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  in  Betracht,  so  findet  man 
auf  1000  Arbeiter  leidend  an: 

Respirationskrankheiten:  Müller  42*3;  Baumwollspinner  47*7; 
Sticker  70*7;  Arbeiter  in  mechanischen  Werkstätten  76*8. 

Hautkrankheiten:  Müller  10*2;  Baumwollspinner  16*5;  Sticker  24*2; 
Mechaniker  32*8. 

Also  gerade  die  zwei  Krankheitsgruppen,  die  bei  den  Müllern  beson- 
ders stark  vertreten  sein  sollen,  weisen  bei  anderen  zahlreich  vertretenen 
Industrieen  eine  viel  grössere  Häufigkeit  des  Vorkommens  auf.  Speciell 
durch  Tuberculose  in  irgend  welcher  Form  wurden  von  139  Cassenmit- 
gliedern  in  fünf  Jahren  acht  mit  295  Krankheitstagen  unterstützungs- 
berechtigt, oder  auf  1000  berechnet  58*4  mit  430*7  Krankheitstagen.  In 
Procenten  wurden  8*7  aller  Unterstützungstage  durch  Tuberculose  veranlasst 

Rheumatische  Erkrankungen  führten  18  Krankheitsfalle  mit  373 
Tagen  der  Arbeitsunfähigkeit  oder  auf  1000  Arbeiter  26*3  Fälle  mit  544 
Tagen  herbei. 

Die  angeführten  Ergebnisse  einer  freilich  äusserst  geringfügigen 
Statistik  werden  bekräftigt  durch  die  mündlichen  Angaben  vieler  Müller. 
Ueberall  hört  man  von  kurzathmigen  Müllern.  Ihre  Engbrüstigkeit  legt 
man  allgemein  besonders  den  Fruchtputzereien  zur  Last,  auf  deren  Ver- 
besserung desshalb  viele  Mühlenbesitzer  eifrig  bedacht  sind.  Das  Mischen 
des  Mehls  ohne  Maschinen  kommt  bei  uns  sehr  selten  vor;  manche  Müller 
haben  kaum  je  davon  gehört.  Sie  haben  also  unter  der  colossalen  Staub- 
entwickelung  bei  dieser  Manipulation  nicht  zu  leiden.  —  Ueber  rheuma- 
tische Beschwerden  hört  man  oft  klagen,  wo  die  Mühlen  viel  Gelegenheit 
zu  Zugluft  bieten.  —  Augenkrankheiten  sollen  oft  von  derselben  Ursache 
herrühren,  werden  aber  überall  als  selten  bezeichnet«  Dasselbe  gilt  für  die 
Hautkrankheiten.  Sie  sind  bei  den  Müllern  nicht  häufiger  als  bei  anderen 
Berufsleuten.  Nicht  selten  werden  die  kleinen  schwarzen  Ritzen  und  Punkte 
an  Händen  und  Armen  von  Laien  als  Zeichen  derselben,  besonders  von 
Krätze,  angesehen,  während  sie  nur  durch  Stahl-  und  Steinsplitterchen  er- 
zeugt sind,  welche  beim  Scharfmachen  in  die  Haut  eingedrungen  sind. 

Was  übrigens  die  meistbesprochene  und  gefürchtetste  Erkrankung  der 
Müller,  die  Tuberculose,  anbelangt,  steht  viel  beweiskräftigeres  Material 
als  das  bisher  angeführte,  zur  Verfügung.  Vor  Allem  gehört  hierher, 
was  den  officiellen  Todtenscheinen  zu  entnehmen  ist.    Aus  Zusammen- 
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Stellungen,  die  mir  das  eidgenössische  statistische  Bureau  freundlichst  zur 
Verfügung  stellte,  ergiebt  sich  Folgendes: 

Die  Müller,  die  1888  die  Zahl  von  5412  unmittelbaren  Berufsangehörigen 
aufwiesen,  hatten  in  den  Jahren  1883  bis  1894  Todesfälle  im  Alter  von 
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Von  den  verstorbenen  Müllern  erlagen  somit  16  Proc.  der  Lungen- 
schwindsucht, während  in  den  gleichen  Jahren  von  der  gesammten  Be- 
völkerung der  schweizer  Städte  mit  mehr  als  10000  Einwohnern  14*4  Proc. 
an  derselben  Krankheit  starben.  Doch  mag  dieses  ungünstige  Verhältniss 
zum  Theil  daher  rühren,  dass  bei  den  Müllern  nur  die  Personen  von 
15  Jahren  an  in  Berechnung  gezogen  sind,  bei  den  Stadtbewohnern  die 
ganze  Bevölkerung.  Die  Altersclassen,  welche  ein  günstiges  Resultat  liefern, 
sind  also  bei  letzterer  in  grosser  Zahl  vertreten,  bei  den  ersteren  nicht. 

Gleicb  ungünstig  stellt  sich  das  Resultat,  wenn  die  Procentzahl  der 
Beobachteten,  welche  der  Lungenschwindsucht  erliegen,  berechnet  wird. 
Während  dann  die  Stadtbevölkerung  2'95  per  Mille  aufweist,  sind  es  bei 
den  Müllern  3*65.  Anders  gestaltet  sich  hingegen  die  Sache,  wenn  die 
verschiedenen  Berufsarten  mit  einander  verglichen  werden.  Wir 
besitzen  mehrere  Zusammenstellungen  der  Art,  wovon  ich  zwei  zu  dieser 
Vergleichung  zu  benutzen  gedenke.  Die  erste  ist  eine  Arbeit,  welche  der 
frühere  Chef  des  eidgenössischen  statistischen  Bureaus,  Dr.  Kummer, 
in  Bertillon's  Encyklopedie  d^Hjgiene  I,  286  veröffentlichte  und 
worin  er  über  die  Lungenschwindsuchts-Sterblichkeit  in  der  Schweiz  nach 
Berufen  einlässliche  Zahlen  giebt  und  zwar  aus  den  Jahren  1879  bis  1882. 
Die  andere  stammt  von  Dr.  Grevoisier,  erschien  im  Jahrgang  1895  der 
schweizerischen  statistischen  Zeitschrift  und  basirt  auf  dem  Material  des 
statistischen  Bureaus  aus  den  Jahren  1881  bis  1890.  Sie  differiren  in  der 
durchschnittlichen  Höhe  der  Zahlen  für  die  Schwindsuchts-Sterblichkeit, 
stimmen  aber  so  ziemlich  in  Bezug  auf  die  Belastung  der  einzelnen  Indu- 
strieen  überein.     Beide  folgen  hier  auszugsweise: 


nach  Kummer: 

Landwirthe 1*37 

Textilarbeiter  .......  214 

Zimmerleute 2'58 

Müller 2-70 

Maurer 2'74 

Schuster 2*90 

Maschinenfabrikarb 2*96 

Metzger 3*14 

Bäcker 333 


nach  Grevoisier: 

Landwirthe 1'80 

Baumwollweber 2*15 

Zimmerleute 3*10 

Müller 3*50 

Bäcker 3*70 

Seidenweber 3*70 

Maurer 3*80 

Schuster 4*00 

Maschinenfabrikarb 4*20 
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nach  Kammer:  nach  Grevoisier: 

Schneider 3*34  F&rber  n.  Dracker     ....  4*70 

Schreiner 3*40         Schreiner 4*70 

Buchdrucker 3*65  Buchdrucker  n.  Lith.     .     .    .  6'60 

Schlosser 4*88         SchlQSser 701 

Sieinhauer 6*87         Steinhauer 800 

Der  flüchtigste  Blick  auf  diese  Zahlen  beweist,  dass  eine  lange  Beihe 
von  Berufsarten  sich  weit  ungünstiger  stellt,  als  die  Müllerei.  Dass  der 
Staub  bei  ihr  eine  so  verderbliche  Rolle  spielt,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, erscheint  ganz  unwahrscheinlich,  wenn  man  sieht,  wie  die  Bäcker,  bei 
denen  nur  Mehlstaub  einwirkt  und  nicht  der  schlimmere  in  der  Fracht- 
putzerei,  doch  mehr  an  Lungenschwindsucht  leiden.  Es  müssen  also  andere 
Momente  in  hohem  Maasse  mitwirken. 

Die  zu  Gebote  stehenden  Zahlen  gewähren  übrigens  nicht  nur  einen 
Einblick  in  die  Lungenschwindsuchts-Sterblichkeit,  sondern  in  die  Sterb- 
lichkeit der  Müller  überhaupt.  Nach  denselben  standen  Ton  den 
über  14  Jahre  alt  gestorbenen  im  Alter  Ton 

15  bis  19       20  bis  29      30  bis  39      40  bis  49      50  bis  59      60  bis  69      70  bis  79     über  80 
3-4  8-5  8-9  irs  15-5  22*7  21'0       8*6Proc. 

der  Gesammtbevölkerung  und 

1-6  5-7  8-7  13*5  21-8  24*5  18*2       5*6Proc. 

der  Müller.  Es  geht  daraus  heryor,  dass  die  Sterblichkeit  der  Müller,  ent- 
sprechend der  früher  nachgewiesenen  Eräftigkeit  ihres  Personals,  in  den 
ersten  Jahren  ihrer  Berufsarbeit  eine  geringere  ist ,  als  bei  der  übrigen 
Bevölkerung.  Die  Difierenz  nimmt  ab,  ist  von  30  bis  39  Jahren  schon 
unbedeutend  und  verkehrt  sich  in  den  folgenden  Jahrzehnten  zu  Ungunsten 
der  Müller  ins  Gegentheil.  Man  spricht  also  mit  Unrecht  von  einer  auf- 
fallend starken  Sterblichkeit  der  Müller  in  den  Jugendjahren;  sie  über- 
schreitet erst  beim  Erreichen  der  40  er  Jahre  den  Durchschnitt  für  die  Ge- 
sammtbevölkerung. 

Leider  lassen  sich  die  ebenfalls  spärlichen  Angaben  ausländischer 
Autoren  über  Morbidität  und  Mortalität  nur  schwer  mit  den  unserigen  ver- 
gleichen. Die  Zahl  der  Erankentage  per  Eopf  und  Jahr  scheint  bei  uns 
etwas  geringer  zu  sein.  Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  wohl 
um  ein  Erhebliches  weniger  häufig;  nur  Pneumonieen  und  Pleuritiden  kommen 
ebenso  oft  vor.  Auch  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  sind  in 
Deutschland  anscheinend  häufiger;  die  rheumatischen  Erkrankungen  treten 
bei  uns  ebenso  häufig  auf. 

Ueber  die  Unfalls-Erkrankungen  stehen  uns  zwei  verschiedene 
Quellen  zu  Gebote.  Die  eine,  mindestens  seit  1887  sehr  zuverlässige,  sind 
die  officiellen  Unfallsanzeigen,  welche  von  den  unter  dem  Fabrikgesetz 
stehenden  Mühlenbesitzem  gemacht  werden  müssen ,  sowie  die  Verletzung 
eine  mehr  als  Gtägige  Arbeitsunfähigkeit  nach  sich  zieht.  Die  andere  nm- 
fasst  die  Unfallsanzeigen  aus  allen  grossen  und  kleinen  Mühlen,  welche  dem 
eidgenössischen  statistischen  Bureau  während  der  drei  Jahre  1889  bis  1891 
zugegangen  sind,  in  welchen  eine  allgemeine  Erhebung  aUer  in  der  Schweiz 
vorgekommenen  Unfälle  vorgenommen  wurde.    Die  Zahlen  der  ersten  Gruppe 
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sind  selbstverständlich  suyerlässiger,  weil  die  Angaben  auf  ihre  Richtigkeit 
bei  den  Inspectionen  geprüft  werden  können.  Sie  werden  schon  desshalb 
ziemlich  verschiedene  Resultate  ergeben;  aber  auch  dämm,  weil  in  diese 
Kategorie  durchweg  die  besser  eingerichteten  nnd  obligatorisch  mit  den 
nöthigen  Schutzvorriohtangen  ausgerüsteten  Etablissementes  gehören.  Aller- 
dings sind  hier  nur  die  Unfallsanseigen  von  531  während  vier  Jahren  beob- 
achteten Personen  zu  meiner  Verfügung,  während  bei  der  anderen  Gruppe 
sich  die  in  drei  Jahren  gemeldeten  Unfälle  von  5621  Personen  verzeichnet 
finden.  Scheidet  man  die  NichtberufsunfäUe  aus,  so  ergiebt  sich  folgendes 
Bild.  Die  Fabrikliste  meldet  von  131  Unfällen,  also  jährlich  61*7  auf 
1000  Personen.  Nur  einer  endigte  tödtlich,  was  pro  Mille  berechnet  0*47 
jährlich  ausmacht  Von  allen  Mühlen  zusammen  wurden  605  Be- 
triebsunfälle in  Erfahrung  gebracht,  also  nur  35'9  pro  Mille;  dafür  aber 
29  Todesfälle  oder  1*72  pro  Mille.  Diese  ungemein  viel  höhere  Zahl  lässt 
sich  nur  dadurch  erklären,  dass  in  den  kleinen,  nicht  beaufsichtigten  Be- 
trieben sehr  viel  mehr  schwere  Unfälle  vorkommen.  Wodurch  dieselben 
hervorgerufen  sind,  lässt  sich  aus  dem  vorhandenen  Material  nicht  ermit- 
teln; eine  Andeutung  giebt  aber  die  vergleichende  Gegenüberstellung  der 
Hauptrubriken  der  Yerletzungsursachen  in  den  beiden  Listen.  Es  wurden 
nämlich  Verletzungen  verursacht: 

>       AI*  V       V1.1  *         in  solchen  unter 
m  sämmthchen  Mühlen     ^^  yabrikgewtz 

beim  Fuhrwerk  88  oder  14     Proc.     52  oder  37     Proc. 

beim  Heben  und  Tragen  von 

Lasten    ....     37     „       6*1      „       18      „     13*7      „ 

durch  Fallen,  Stich,  Stoss, 

Schlag  u.  dergl 334     :,     55*2      „       34      „     26         „ 

durch  Maschinen,  Transmiss., 

Kessel  u.  dergl 146     „     24*1      „       27      „       7*6      „ 

Die  Verletzungen,  deren  Ursachen  gutentheils  in  mangelhaften  Betriebs- 
eiurichtungen,  z.  B.  nicht  geschützten  Maschinen,  schlechten  Treppen,  dunklen 
Räumen  u.  s.  f.  gelegen  sind,,  kommen  also  in  viel  grösserem  procentischen 
Verhältniss  in  Mühlen  im  Allgemeinen  vor,  als  in  denen  unter  staatlicher 
Aufsicht. 

Aber  auch  davon  mag  die  grössere  Unfallsfrequenz  zum  Theil  abhängen, 
dass  in  den  kleineren  Mühlen  viel  mehr  Leute  in  vorgerückten  Jahren, 
theilweise  Principale,  an  den  Arbeiten  sich  betheiligen  und  relativ  öfter 
schwer  verunglücken.  Welche  Rolle  das  Alter  hierbei  spielt,  ergiebt  sich 
bei  Durchsicht  der  131  Unfälle  aus  fabrikmässigen  Mühlen.  Es  entfielen 
auf  100  Personen  über  50  Jahren  90  Unfälle  mit  5247  Tagen  Arbeitsunfähig- 
keit, auf  100  Personen  unter  50  Jahren  22'3  Unfälle  mit  720  Tagen  Arbeits- 
unfähigkeit. Die  Dauer  der  Arbeitsunfähigkeit  per  Fall  betrug  bei  den  jün- 
geren 32*2  Tage,  bei  denen  über  50  Jahre  64*9. 

Im  Ganzen  erscheint  die  Zahl  der  Unfälle  in  den  schweizer  Mühlen 
als  eine  grosse,  selbst  in  den  Betrieben  unter  Aufsicht.  Aber  sie  verliert 
das  Bedenken  erregende,  wenn  man  nur  diejenigen  Fabrikunfälle  berück- 
sichtigt, welche  eine  mehr  als  6  Wochen  dauernde  Arbeitsunfähigkeit  oder 
den  Tod  zur  Folge  hatten.    Wir  finden  dann  Fälle  von 
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über  6  Wochen,       davon  über  13  Wochea 

beim  Fuhrwerk 16  4 

beim  Heben  und  Tragen  von  Lasten    .         0  0 

durch  Fallen,  Ausgleiten,  Stich,  Stoss  etc.         7  2 

durch  Transmiss.,  Maschin.,  Kessel  etc.         8  (1  Todf.)  4 

Es  würden  also  auf  1000  Arbeiter  jährlich  14*6  Unfälle  mit  mehr  als 
6  und  4*7  mit  mehr  als  13  Wochen  Arbeitsunfähigkeit  treffen. 

Unter  den  Unfallursachen  spielen  die,  welche  sich  beim  Transport- 
wesen ergeben,  eine  ganz  hervorragende  Rolle,  während  die  Maschinen- 
unfalle sehr  zurücktreten  und  nur  bei  den  Unfällen  von  langer  Dauer  oder 
mit  todtlichem  Ausgang  sehr  ins  Gewicht  fallen.  Die  sonst  so  oft  erwähnten 
Explosionen  von  Mehlstaub  sind  in  schweizerischen  Mühlen  selten. 
Ich  vermochte  nur  ganz  unbedeutende  zu  ermitteln,  die  beim  Hineinzünden 
in  einen  stauberfüllten  Canal  oder  Apparat  erfolgten  und  ohne  allen  erheb- 
lichen Nachtheil  abliefen.  „Zu  grösseren  Explosionen  fehlt  es  an  genügen- 
dem Staub",  erklärte  mir  ein  alter,  weitgereister  Mühlenarbeiter. 

Zu  den  unfallsgefährlichen  Industrieen  darf  die  Müllerei  kaum  gerechnet 
werden,  denn  z.  B.  nach  den  Erhebungen  des  schweizerischen  Arbeiter- 
secretärs  kommen  auf  1000  Arbeiter  der 


Baumwollspinnerei     ....  22'2  Brauerei 

Müllerei 28*0  Maurer  .     . 

Papierfabriken 31*1  Schmiede    . 

Schreinerei 35*2  Metalldreher 

Schlosserei 46*9  Giesser  .     . 


66*7 

80*5 

93-1 
102-1 
132*4  Unfälle. 


Auch  die  Fabrikinspectoren  gelangten  zwar  zu  höheren,  aber  in  der 
Reihenfolge  der  Industrieen  ähnlichen  Zahlen.  So  lieferte  die  Industrie  der 
Erden  und  Steine,  die  Holzindustrie,  die  Metall-  und  Maschinenindustrie 
und  endlich  die  chemischen  Industrieen  anderthalb-  bis  zweieinhalbmal  so 
hohe  Zahlen  als  die  Müllerei.  Dabei  ist  allerdings  nicht  zu  vergessen,  was 
schon  früher  erwähnt  wurde,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  beaufsichtigten 
Betriebe  mit  ihren  günstigeren  Zahlen  handelt. 

Ueberblicken  wir  das  hier  über  die  schweizerischen  Müllerverhältnisse 
Mitgetheilte,  so  werden  wir  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  sie.  in  Bezug  auf 
Löhnung  und  Verpflegung,  Anforderung  an  die  Arbeitsleistung,  Fürsorge 
für  Sicherheit  und  Gesundheit  des  Arbeiters  günstiger  sind,  als  sie  vielfach 
anderwärts  geschildert  werden.  Aber  auch  hier  bleibt  noch  recht  Vieles  zu 
thun  übrig.  Dies  gilt  namentlich  für  die  ganz  kleinen,  dem  Fabrikgesetz 
nicht  unterstellten  Betriebe.  Wir  sind  diesen  gegenüber  in  gesetzgeberi- 
scher Beziehung  hinter  unseren  deutschen  und  österreichischen  Nachbaren 
zurückgeblieben.  Um  eine  Besserung  der  Lage  herbeizuführen,  müsste  man 
vor  Allem  ins  Auge  fassen:  die  Vervollkommnung  der  baulichen  und 
technischen  Einrichtungen,  sowie  die  Regelung  der  Arbeitszeit. 

Was  das  erstere  Postulat  anbetriflt,  wird  zwar  das  Eingreifen  des  Staates 
in  zahlreichen  Fällen  weit  weniger  gründliche  und  rasche  Besserung  her- 
beizuführen vermögen,  als  der  Entwickelungsgang ,  den  gegenwärtig  die 
Mühlenindustrie  durchmacht.     Die  Statistik  zeigt,  wie  die  kleinen  Mühlen 


Die  hygienischen  VerhältniBse  der  Müller  in  der  Schweiz.  529 

an  Zahl  und  Goncurrenzfahigkeit  immer  abnehmen.  Schliesslich  werden 
nur  diejenig«]!  noch  existenzfähig  sein,  welche  den  Fortschritten  der  Industrie 
za  folgen  vermögen  —  oder  aber  die  wenigen,  welche  ganz  speciellen,  oft 
durch  die  localeu  Verhältnisse  bedingten  Bedürfnissen  dienen.  So  werden 
Eandenmühlen  in  gewissen  abgelegenen  Gegenden  unentbehrlich  sein;  in 
anderen,  zugänglicheren,  wird  immer  mehr  das  System  des  Austausches  von 
Getreide  gegen  Mehl  in  den  besser  eingerichteten,  wenn  auch  entfernteren 
Mühlen  treten.  Die  kleinen  Mühlen  werden  kaum  fortbestehen  können, 
wenn  allzu  hohe  Ansprüche  an  sie  gestellt  werden;  die  aber,  welche  es  ver- 
mögen, werden  bald  genug  zu  solcher  Bedeutung  gelangen,  dass  sie  unter 
das  Fabrikgesetz  fallen.  So  dürfte  es  denn  einstweilen  genügen,  wenn  der 
Staat  nur  die  Durchführung  gewisser  unerlässlicher  Schutzvorschriften  ver- 
langt, wie  diese  in  der  Schweiz  ohne  Weiteres  durch  die  Yersicherungs- 
behörden  aufzustellen  wären,  wenn  die  vorliegenden  Entwürfe  einer  Kranken- 
und  Unfallsversicherung  Annahme  finden. 

Die  Arbeitszeit  ist  in  den  grossen  Mühlen  ebenfalls  viel  leichter  zu 
regeln  als  in  den  kleinen.  Diese  sind  fast  ausnahmslos  auf  Wasserkraft 
angewiesen,  die  auch  im  wasserreichsten  Gebirge  eine  sehr  schwankende 
ist.  Nicht  minder  schwankt  die  Beanspruchung  solch  kleiner  Mühlen.  Sie 
ist  von  hundert  Zufälligkeiten  abhängig.  Eine  reiche  Kartoflfelemte  mindert 
oft  plötzlich  den  Mehlconsum,  ungewöhnliche  Trockenheit,  ein  plötzliches 
Zuströmen  von  Leuten,  wie  etwa  bei  militärischen  Uebungen,  können  ihn 
plötzlich  steigern.  Der  Handelsmüller  dagegen  hält  Vorrath;  er  kann  alle 
kleineren  Schwankungen  leicht  ausgleichen.  Man  kommt  über  diese  Schwierig- 
keiten kaum  hinweg,  wenn  man  Klein  und  Gross  demselben  Regime  unter- 
werfen will.  Aber  auch  ohne  dies  zu  thun,  kann  man  gar  wohl  die  jugend- 
lichen Arbeiter  der  kleinen  Mühlen,  deren  Zahl  ohnehin  eine  unbedeutende 
ist,  vor  allzu  langer  Arbeitsdauer  bewahren;  man  kann  auch  für  die  Er- 
wachsenen dazu  gelangen.  Und  man  sollte  wirklich  einer  übermässigen 
Ausbeutung  der  Arbeiter  in  einzelnen  Mühlen  ein  Ende  machen.  Aber  ohne 
dass  man  diesen  winzigen  Betrieben  einen  weiteren  Spielraum  in  der  Ver- 
legung der  Arbeitsstunden,  in  der  Verlängerung  der  Arbeitszeit  innerhalb 
gewisser  Grenzen  gewährt,  wird  es  nicht  abgehen. 

Eine  solche  Rücksichtnahme  auf  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Lebens 
wird  auch  die  wichtigste  Vorbedingung  sein,  wenn  wir  in  der  Schweiz  zu 
einem  so  dringend  nöthigen  allgemeinen  Arbeiterschutzgesetz,  statt  eines 
blossen  Fabrikgesetzes  gelangen  sollen.  Die  Furcht  vor  einem  schablonen- 
haften Allesgleichmachen  hat  viel  zum  Fall  eines  vorgeschlagenen  neuen 
Verfassungsartikels  beigetragen,  welcher  dem  Bund  das  Recht  zum  Erlass 
eines  Gewerbegesetzes  einräumen  sollte.  Dafür  machen  sich  die  einzelnen 
Gantone,  einer  nach  dem  anderen,  ans  Werk.  Aber  sie  beschränkten  sich 
bisher  auf  den  Schutz  des  weiblichen  Geschlechts,  weil  die  Männerarbeit 
ihrer  Natur  und  grösseren  Mannigfaltigkeit  zufolge  weit  schwieriger  zu 
regeln  ist.  Die  beste  Vorarbeit  hierfür  wird  ein  genaues  Studium  der  ein- 
zelnen Berufsarten  sein. 
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Zur  Geschichte  und  Eutwlckelung  der  ungarischen 

Schularztfrage. 


Von  Dr.  Heinrioli  SohuBOhny, 

Schttlant  nnd  Professor  der  Hygiene  in  BndApesl 


Vor  Allem  muss  ich,  um  Miss  Verständnissen  yorzubengen,  constatiren, 
daäs  mir  beim  Niederschreiben  dieses  Artikels  ganz  allein  die  bestehenden, 
zum  Theil  eigenartigen,  ungarischen  Verhältnisse  vor  Augen  schwebten. 
Ich  werde  mich  daher  in  den  folgenden  Zeilen  nur  mit  der  ungarischen 
Schularztfrage  befassen  und,  so  gut  es  eben  geht,  die  ausländischen  Ver- 
hältnisse nicht  berühren. 

Es  hiesse  wahrlich  den  Rahmen  dieses  Artikels  weit  überschreiten, 
wollte  ich  mich  in  die  Schilderung  der  Nothwendigkeit  der  Einführung  der 
schulärztlichen  Institution  näher  einlassen.  Die  Argumente  für  die  Ein- 
führung derselben  sind  überall  dieselben,  nur  die  Verhältnisse  sind  ter« 
schieden. 

Jeder,  dem  das  «Wohl  der  Schuljugend  am  Herzen  liegt,  muss  einge- 
stehen, dass  die  moderne  Schule  auf  die  gerechtfertigten  Wünsche  der 
Schulhjgieniker  nicht  die  gebührende  Rücksicht  nimmt.  Das  Resultat  dieser 
Unterlassungssünde  sind  die  verschiedenen  Schulkrankheiten,  deren  Folgen 
in  vielen  Fällen  bis  ins  späte  Alter  zurückbleiben.  Diesem  Uebel  ent- 
gegenzuarbeiten ist  Zweck  und  Endziel  der  praktischen  Schul- 
hygiene, die  in  dem  Schularzte  ein  Präventivmittel,  ja  ich  könnte  sagen, 
ein  Heilmittel  sieht. 

Der  verstorbene  ungarische  Unterrichtsminister  v.  Trefort,  der  auf 
dem  Gebiete  des  ungarischen  Schulwesens  viele  Neuerungen  geschaffen, 
legte  1885  den  Grundstein  zu  einer  Forderung  der  Schulhygiene,  zu  der 
viel  umstrittenen  schulärztlichen  Institution,  welche  er  aber  nur  in  den  Bau 
der  Mittelschule,  und  auch  hier  nur  lose,  einfügte.  Trefort  wollte  dem 
Schulleiter  im  Schularzte  einen  Berather  an  die  Seite  stellen,  der  die  hygie- 
nischen Zustände  von  Schule  und  Schüler  prüfe,  ohne  Verfügungsrecht  seine 
Wohlmeinung  abgebe  und  ausserdem  Hygiene  als  Unterrichtsgegenstand 
vortrage.  Dies  war  die  Absicht  des  tüchtigen  ungarischen  Culturpolitikers, 
der  jedoch  die  Verwirklichung  seiner  Idee  nicht  erleben  konnte. 

Leider  haben  seine  Nachfolger  im  Amte  der  Einrichtung  der  Schul- 
ärzte nicht  jene  Bedeutung  beigemessen,  welche  dieselbe  verdient;  war 
doch  die  Aufmerksamkeit  unserer  Minister,  sowie  der  leitenden  Staats- 
männer zumeist  auf  mehr  oder  minder  wichtige  Tagesfragen  gerichtet, 
welche  das  politische  Leben  aufwirft,  und  deren  Lösung,  da  dieselbe  einmal 
auf  der  Tagesordnung  ist,  keinen  Aufschub  erleiden  darf.  Ausserdem  und 
vielleicht  in  erster  Reihe  war  es  gewiss  die  Geldfrage,  dieses  ewige  Hinder- 
nids  der  Lösung  vieler  Culturfragen,  welche  hier  ihren  hemmenden  Einfluss 
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ans  übte.  Und  desshalb  finden  wir  die  schulärztliche  Institution  ganz  in 
derselben  Gestaltung,  wie  diese  vor  Jahren  yon  Trefort  ins  Leben  gerufen 
wurde,  und  in  dem  früher  erwähnten  Umstände  finden  wir  die  Erklärung 
dafür,  warum  diese  reformbedürftige  Einrichtung  die  alte  geblieben  ist. 

Seitdem  (1887)  an  zahlreichen  Mittelschulen  unseres  Vaterlandes  Schul- 
ärzte angestellt  sind,  haben  wir  die  Erfahrung  machen  können,  dass  in 
vielen  Schulen  manche  hygienische  Verbesserung  vorgenommen  wurde.  Mit 
diesem  Erfolge  dürfen  wir  uns  jedoch  nicht  zufrieden  geben,  denn  eine 
Institution,  yon  der  wir  füglich  hervorragende  Leistungen  erwarten  dürfen, 
muss  überall  entsprechend  wirken;  eine  Institution,  die  an  manchen  Stellen 
kein  Resultat  aufweist,  weil  dieselbe  dort  beinahe  gar  nicht  functionirt, 
muss  anders  aufgebaut  werden. 

In  erster  Linie  ist  es  zu  beklagen,  dass  die  schulärztliche  Institution 
in  den  Bau  der  Mittelschule  nicht  fest  genug  eingefügt  wurde.  Dies  ist 
auch  die  Ursache  des  nicht  überall  gleichen  Erfolges.  Ich  wäre  ungerecht, 
wenn  ich  behaupten  würde,  dass  das  organische  Einfügen  in  den  Organis- 
mus der  Schule  nirgends  durchgeführt  wurde.  Es  giebt  Schulen,  leider 
aber  nicht  viele,  wo  dies  gelungen  ist.  Doch  ist  dies  keineswegs  unserer 
idealen  „Instruction  für  die  Schulärzte  und  Professoren  der  Hygiene  an 
Mittelschulen*^  zu  verdanken,  sondern  einfach  der  Individualität  des  be- 
treffenden Schularztes  oder  des  Schulleiters  oder  aber  Beider.  Der  Schul- 
arzt sollte  aber  unabhängig  von  der  Persönlichkeit  des  Directors  seine  SteUe 
voll  ausfüllen  können,  also  nicht  allein  dann,  wenn  er  mit  dem  Director 
harmonisch  zusammenwirkt.  Freilich  giebt  es  wieder  Verhältnisse,  wo  auch 
dieses  gemeinsame  Wirken  fruchtlos  ist,  ich  meine,  wo  es  sich  z.  B.  um 
bereits  bestehende  bauliche  Einrichtungen,  finstere  oder  überfüllte  Schul- 
zimmer u.  s.  w.  handelt.  Leider  kommt  es  auch  manchmal  vor,  dass  bei 
dem  Neubau  einer  Schule  die  Baupläne  nicht  dem  Schularzte  zur  Begut- 
achtung übergeben  werden;  es  darf  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
neuere  Schulgebäude  trotz  Schularzt  grössere  hygienische  Mängel  auf- 
weisen, die  leicht  zu  beheben  gewesen  wären,  und  dass  insbesondere  Gohn's 
und  Javal's  Forderungen  ganz  ausser  Acht  gelassen  sind. 

Wenn  es  der  Unterrichtsleitung  um  den  Kampf  gegen  die  Myopie  und 
die  anderen  Schulkrankheiten  ernst  ist ,  kann  jene  der  Mithülfe  der  Schul- 
ärzte nicht  entbehren.  Und  da  die  Kinder,  die  die  Volks-  und  anderen 
Schulen  besuchen,  denselben  Gesetzen  der  Hygiene  unterworfen  sind,  als  die 
Schüler  der  Gymnasien  und  Realschulen ,  so  müssten  folgerichtig  auch  jene 
Lehranstalten  einer  schulärztlichen  Ueberwachung  untergeordnet  werden. 
Ganz  dasselbe  bezieht  sich  auf  die  Kinderbewahranstalten ,  die  eine  hygie- 
nische Aufsicht  gerade  so  gut  brauchen  können,  als  die  Mittelschulen.  All 
jene  Schulen  —  Mittelschulen  ausgenommen  —  entbehren  zur  Zeit  einer 
entsprechenden  hygienischen  Controle,  denn  die  übliche  amtliche  Gontrole 
hat  nicht  viel  zu  sagen  und  kann  als  vollgültige  hygienische  Aufsicht  nicht 
angesprochen  werden. 

Aber  auch  die  Schulbehörden  sollen  alle  ihren  Schularzt  haben.  Wie 
häufig  kommen  diese  in  die  Lage,  in  schulhygienischen  Angelegenheiten 
ein  Urtheil  abgeben  zu  müssen,  und  wie  selten  kann  dieses  ein  fach- 
gemässes  sein.     Desshalb   sollte   den  königl.  Schulinspectoren ,   denen   das 
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VolksBchulwesen  der  einzelnen  Komitate  untergeordnet  ist,  je  ein  Schularzt 
als  hygienischer  Fachreferent  zur  Seite  stehen,  der  im  Einverständnisse  mit 
dem  Schulinspector  im  Interesse  der  Verbesserung  schulhyg^enischer  Ter- 
hältnisse  zu  verfflgen  hätte.  Als  ergänzender  Theil  des  an  den  Unter- 
richtsminister  alljährlich  zu  erstattenden  Berichtes  sollte  der  Bericht  des 
Referenten  für  Schulhygiene  figuriren.  Ebenso  sollte  jedem  königl.  Ober- 
studiendirector ,  dessen  Aufgabe  es  ist,  die  Mittelschulen  in  jeder  Hinsicht 
zu  überwachen,  je  ein  Schularzt  zugetheilt  werden.  Dadurch  würde  die 
Hygiene  der  Schulen  nur  gewinnen,  denn  die  darauf  Bezug  habenden 
Wünsche  der  Schulärzte,  die  doch  in  dem  an  den  königl.  Oberstudiendirecior 
ihres  Districtes  am  Schlüsse  des  Schuljahres  einzusendenden  Jahresbericbte 
Ausdruck  finden,  würden  gewiss  leichter  erfüllt  werden.  Nebenbei  will  ich 
noch  jenes  Vortheiles  erwähnen ,  der  dadurch  erwachsen  möchte ,  wenn  man 
gleich  der  pädagogischen  Aufsicht  eine  schulhygienische  Aufsicht  par  ex- 
cellence  centralisiren  würde. 

Der  Schularzt  sollte  also  nicht  nur  in  jeder  Schule  seinen  Platz  haben, 
sondern  auch  in  den  verschiedenen  Gentren  der  Schuladministration. 

Während  diese  Wünsche  leichter  durchgeführt  werden  können,  dürfte 
die  Idee  einer  zu  grüi^denden  schulhygienischen  Section  im  königL  Unter- 
richtsministerium auf  stärkere  Opposition  stossen.  Das  Gebiet  dieser  Sec- 
tion würde  die  physische  Erziehung  der  Schuljugend,  also  das  Tumwesen 
mit  den  Jugendspielen,  die  Heranbildung  der  Turnlehrer,  die  schulärztliche 
Institution,  sowie  Alles,  was  auf  die  Schulhygiene  Bezug  hat,  umfasflen. 
Leider  ist  diese  Sache  noch  lange  nicht  spruchreif. 

Betrachten  wir  nun  näher  das  Wirken  der  ungarischen  Schulärzte.  In 
den  ersten  Jahren  ihrer  Thätigkeit  hatten  diese  einen  schweren  Stand. 
Mussten  sie  doch  die  Grundlosigkeit  so  mancher  Vorurtheile  der  Pädagogen 
beweisen ,  die  da  befürchteten ,  dass  die  Schulärzte  sich  in  unnöthiger  und 
dabei  störender  Weise  in  Schulangelegenheiten  mischen  werden.  Die  Schal- 
männer wurden  in  ihrer  Thätigkeit  nicht  gestört,  ja  sie  hatten  Gelegenheit, 
sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Schulärzte  der  Schule  ofk  hervorragende 
Dienste  erwiesen,  die  ohne  dieselben  gewiss  unterblieben  wären. 

Ausser  den  in  der  Instruction  geforderten  Untersuchungen  waren  es 
zumeist  Verbesserungen  verschiedener  hygienischer  Mängel  der  Schal- 
gebäude, die  in  Folge  Einschreitens  der  Schulärzte  durchgeführt  wurden, 
dazu  die  Theilnahme  der  Schulärzte  an  Schülerausflügen,  Besuch  der 
Turnhallen  während  des  Turnunterrichtes,  der  Classen  während  der  Schön- 
schreibestunden, das  Lenken  der  Aufmerksamkeit  der  maassgebenden  Kreise 
auf  hygienische  Fragen ,  deren  praktische  Lösung  durch  das  Eingreifen  der 
Schulärzte  öfters  gesichert  wurde,  Aufklärungen,  die  Lehrkräften  und  Schal- 
jugend in  sehr  vielen  Fällen  ertheilt  wurden,  Rathschläge,  die  nicht  nur 
von  diesen,  sondern  auch  von  Eltern  sogar  betrefiPs  der  Berufswahl  ihrer 
Kinder  eingeholt  wurden,  das  sind  denn  doch  Dinge,  die  ohne  Schalarzt 
ganz  anders  ausgeschaut  hätten.  Schon  wegen  eines  dieser  Yortheile  ver- 
diente die  schulärztliche  Institution,  wo  dies  noch  nicht  der  Fall  ist,  ins 
Leben  gerufen  zu  werden. 

Ich  muss  noch  eines  Umstandes  Erwähnung  thun.  Man  kann  näm- 
lich der  Einführung  der  Schulärzte  noch  etwas  verdanken,    und  das  ist 
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die    Bereicherung    unserer    schulhygienischen    Literatur,    an    der    ausser 
diesen  auch  Pädagogen  theilnehmen.     Anfangs  war  dieselbe  naturgemäss 
auch  polemischer  Richtung,  mussten  doch  Pädagogen  gegen  die  Schulärzte 
und  deren  Gravamina  und  Desideria  Stellung  nehmen,  denn  in  der  Phantasie 
mancher  alter  und  junger  Schulmänner  wollten  jene  berufen  sein,  deren 
Autokratie  zu  stürzen  oder  wenigstens  zu  schwächen.     Es  musste  also  vor 
Allem  die  Nutzlosigkeit  der  neuen  Institution  und  überhaupt  der  schul- 
hygieniachen  Bestrebungen  bewiesen  oder  doch  wenigstens  in  ihrem  Sinne 
beleuchtet  werden,     um  das  Eingreifen  des  Schulhygienikers  in  Schulange- 
legenheiten als  unnöthig  darzustellen,  geschah  sogar  darauf  Berufung,  wir 
wären  ja  Alle  in  noch  schlechtere  Schulen,  als  es  die  heutigen  sind,  ge- 
gangen, und  sind  doch  gesunde  und  kräftige  Leute  geworden;  unsere  Ge- 
sundheit hat  dort  keineswegs  gelitten,  ja  wir  waren  sogar  stärkere  Burschen 
als  die,    welche    uns  die  modernen  Eltern  heute  in  die  Schule  schicken, 
folglich:  benöthigen  die  Schulen   auch  heute  keine  Aerzte.     Prof.  Josef 
y.  Fodor  selbst  war  es,  der  gegen  solche  Argumente  zu  Felde  zog.     Man 
möge  sich  nicht  auf  diejenigen  berufen ,  sagt  y.  Fodor,  die  gesund  und 
kräftig  die  Schule  verlassen  haben,  sondern  diejenigen  sollten  ihr  Wort 
erheben  können,  die  die  Schule  mit  geschwächtem  Organismus  verliessen 
oder  in  ein  frühes  Grab  gebettet  wurden«     In  demselben  Artikel,  in  dem 
Y.  Fodor  zugleich  die  damals  ins  Leben  getretene  Institution  der  Schul- 
ärzte begrüsst,  sagt  derselbe  ungefähr  Folgendes:  Niemand  findet  desshalb 
die  Verbesserung  der  militärhygieniachen  Zustände  für  unnöthig,  weil  es 
früher,   als   man   diesen  weniger.  Aufmerksamkeit  schenkte,  gesunde  und 
kräftige  Soldaten  gegeben  habe.    Und  wie  m^n  dem  Fortschritte  der  Militär- 
hygiene eine  günstigere  Morbiditäts-Statistik  verdankt,  so  werden  wir  dies 
bezüglich  der  hygienisch  beaufsichtigten  Schule  const^tiren  können.     Dies 
der  Gedankengang  v.  Fodor^s,  worauf  er  dann  in  demselben  Aufsatze  die 
Agenden  des  Schularztes  bespricht. 

Was  die  Agenden  des  Schularztes  anlangt,  so  sind  diese  in  der  vom 
königL  Ungar.  Unterrichtsministerium  im  Jahre  1887  erlassenen  Instruction 
fixirt.  Daselbst  finden  wir  auch  die  Grundlagen  des  schulärztlichen  Dienstes 
niedergelegt,  aber  wir  finden  hier  auch  die  Hindernisse,  welche  dem  Erfolge 
und  zugleich  der  Entwickelung  der  Institution  im  Wege  stehen. 


Instruction 

für  die  Schulärzte  und  Professoren  der  Hygiene  an  den  Mittel 

schulen  (Gymnasien  und  Realschulen). 

(Erlass  des  königl.  ung.  Ministers  für  Cultus  und  öfTentUchen  Unterricht 

Z.  44.250  V.  J.  1887.) 


I.    Agenden  des  Schularztes,  die  Gesundheitspflege  in  der 

Schule  betreffend. 

I.  In  erster  Reihe  hat  der  Schularzt  das  Schulgebäude,  einschlieBslich  des 
zur  Schule  gehörigen  Alumnats-,  Internats-  oder  Cod victsgebäudes ,  vom  hygie- 
nischen Standpunkte  zu  untersuchen  und  zu  studiren.    Er  hat  sein  Augenmerk 
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auf  die  Lage  und  die  Umgebung  der  Gebäude  zu  richten,  —  und  zwar  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  §.  34  und  36  des  Gewerbegesetzes  ▼.  J.  1874 1),  —  femer 
hat  er  auf  die  Zugänge  der  Schule  und  die  Beschaffenheit  des  Terrains,  auf  die 
Beinhaltung  der  Gebäude ,  die  Fortschaffung  der  Abfalle  und  die  Ableitung  des 
Wassers  zu  achten. 

2.  Die  Mauern  und  Localitäten  des  Gebäudes  sollen  zeitweilig  untersacht 
werden.  Hierbei  sind  zu  berücksichtigen:  die  Trockenheit  und  Reinheit  der 
Mauern,  die  Fussböden,  Thüren,  Fenster  und  deren  etwaige  hygienische  Mingel. 
Femer  sind  zu  besichtigen:  die  Classenzimmer ,  Wohnzimmer,  Studirsäle  und 
Corridore,  Treppen,  Aborte,  sowie  die  Turnhallen,  Spiel-  und  Erholungsplatze. 

3.  Der  Schularzt  bat  die  Beschaffenheit  der  Luft  in  der  Schule  und  in  den 
zu  derselben  gehörenden  Localitäten  mit  steter  Aufmerksamkeit  zu  yerfolgen 
und  dieselbe  zeitweilig  einer  genauen  Analyse  zu  unterziehen;  er  hat  seine  Aaf- 
inerksamkeit  auch  auf  das  Licht  der  Lehrsäle  und  anderer  Localitäten,  auf  die 
Beheizung,  Ventilation,  Beleuchtung,  die  Anzahl  der  Schüler  in  den  einzelnen 
Olassen  zu  erstrecken;  schliesslich  unterliegen  seiner  Beaufsichtigung  die  Snb- 
sellien,  und  er  hat  auf  Grund  von  jährlich  an  den  Schülern  vorgenommenen 
Messungen  Vorschläge  zu  erstatten ,  wie  die  Schüler  in  den  Bänken  placirt  wer- 
den sollen. 

4.  Der  Schularzt  hat  die  Lehrbehelfe  der  Anstalt  zum  Schreiben,  Lesen  und 
Zeichnen,  ferner  die  Schreib  tafeln,  die  Wandtafeln,  Lehrbücher,  Schreibhefte  etc. 
stets  im  Auge  zu  behalten. 

6.  Besondere  Sorgfalt  wird  dem  Zeichnen  und  den  Turnübungen,  sowie  den 
Gesangsübungen  zuzuwenden  sein. 

6.  Er  hat  das  Trinkwasser  der  Schule  zeitweilig  zu  analysiren,  und  für  die 
Beschaffung  gesunden  Tinkwassers  Sorge  zu  tragen. 

7.  Wenn  die  Desinficirung  der  Schule  angeordnet  ist,  so  hat  der  Schularzt 
für  den  richtigen  Vollzug  derselben  zu  sorgen,  beziehungsweise  dieselbe  zu 
überwachen. 

8.  Wenn  der  Schularzt  in  den  hier  angeführten  Fällen  vom  hygienischen 
Standpunkte  Mängel  oder  Fehler  wahrnimmt,  hat  er  den  Director  der  Lehr- 
anstalt hierauf  aufmerksam  zu  machen  und  demselben  zur  Beseitigung  dieser 
Mängel  und  Fehler  Vorschläge  zu  erstatten.  Bei  derartigen,  auf  die  hygie- 
nischen Verhältnisse  bezüglichen  Anträgen  hat  er  sowohl  auf  die  Anforderungen 
der  Wissenschaft,  als  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  seine  Vorschläge 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  und  umständen  ausfuhrbar  seien.  Der 
Schularzt  hat  femer  im  Allgemeinen  darauf  zu  achten,  dass  die  Gesetze  über 
die  öffentliche  Gesundheitspflege,  sowie  auch  die  von  der  Regierung  und  ihren 
Behörden  diesbezüglich  erlassenen  Verordnungen  pünktlich  vollzogen  werden. 

9.  Bei  Neubau,  Umbau  oder  Erweiterung  von  Schulen  hat  er  über  Auf- 
forderung seiner  Schulbehörde  ein  fachmännisches  Gutachten  abzugeben. 

10.  Ueber  seine  im  Interesse  der  Schulhygiene  erfolgte  Thätigkeit  hat  er 


^)  §.  84.  In  der  Nähe  von  Kirchen,  Schulen,  Krankenhäusern  und  solchen  öffent- 
lichen Gebäaden,  deren  zweckentsprechende  Benutzung  durch  Lärm  verhindert  würde,  kanii 
die  Eröffnung  von  lärmenden  Betrieben  verboten  werden.  —  §.36.  Wenn  ein  Gewerb« 
für  die  Gesundheit  nachtheilig,  oder  sonst  für  die  Bevölkerung  schädlich  oder  gefährlich 
erscheint,  oder  wenn  der  in  §.  34  erwähnte  Fall  eintritt,  oder  wenn  in  dichter  bewohnten 
Strassen  mit  grösseren  Mengen  Zündstoffen  gearbeitet  wird  oder  ähnliche  Stoffe  erzeugt 
werden  und  diese  leicht  eine  Feuersgefahr  verursachen  könnten:  so  ist  das  Gewerbe  selbst 
für  den  Fall ,  dass  dasselbe  auf  einer  durch  gegenw^ärtiges  Gesetz  concessionirten  Gewerbe- 
Niederlassung  in  Betrieb  gesetzt  w^rde,  oder  der  Betrieb  nach  den  vor  dem  Znstande* 
kommen  dieses  Gesetzes  gültigen  Vorschriften  erfolgte,  gegen  volle  EntschSdigung, 
im  Wege  der  Expropriation  einzustellen.  Die  Nachtheiligkeit  eines  solchen  der  Expro- 
priation anheimfallenden  Unternehmens  ist  niemals  nach  privatem,  sondern  immer  nach 
dem  öffentlichen  Interesse  zu  beurtheilen. 
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«in  Verzeichniss  zu   fahren,    in  weichet  er  die  Ergebnisse  der  stattgehabten 
Untersuchangen  und  Analysen  genan  einzutragen  hat. 


II.  Obliegenheiten  des  Sohalarztes,  die  Gesundheit  der  Schüler 

betreffend. 

11.  Der  Schularzt  hat  jeden  neu  eintretenden  Schüler  zu  Beginn  des  Schul- 
jahres in  der  Tom  Director  bestimmten  Zeit  und  Localitat  der  Anstalt  zu  unter- 
suchen. Femer  hat  er  auch  die  schon  früher  aufgenommenen,  aber  ärztlich 
noch  nicht  untersuchten  Schüler  ehestens  zu  untersuchen.  Zu  diesem  Behufe 
erscheinen  die  Schüler  einzeln  vor  dem  Arzte.  Bei  dieser  Untersuchung  können 
die  Eltern  der  Schüler  oder  deren  Stellvertreter,  in  wichtigen  Fällen  auch  der 
Director  zugegen  sein.  Ueber  die  Untersuchung  hat  der  Schularzt  ein  Ver- 
zeichniss zu  führen,  in  welches  er  alle  Diejenigen,  bezüglich  deren  er  in  sani- 
tärer Hinsicht  etwas  zu  bemerken  findet,  einzutragen  hat. 

12.  Bei  der  Untersuchung  hat  der  Arzt  mit  Schonung  zu  Werke  zu  gehen. 
Nach  Bedarf  kann  er  auch  eine  eingehendere  Untersuchung  vornehmen.  Wenn 
die  Eltern  gegen  letztere  Einsprache  erheben,  so  haben  die  Schüler  ein  vom 
Hausarzte  ausge8t«llte8  beglaubigtes  Zeugniss  vorzulegen,  in  welchem  unbedingt 
anzufahren  ist,  ob  der  Schüler  nicht  an  einer  Infectionskrankheit  leide.  Von 
der  ärztlichen  Untersuchung  sind  die  Eltern  seitens  des  Directors  stets  im  Vor- 
hinein zu  verständigen,  und  zwar  zu  Beginn  des  Schu^'ahres  auf  der  schwarzen 
Tafel,  während  des  Schuljahres  aber  mittelst  einer  an  die  Eltern  gerichteten 
schriftlichen  oder  gedruckten  Mittheilung.  Es  ist  rathsam,  die  Eltern  im  Allge- 
meinen auch  im  Jahresberichte,  oder  in  der  ihnen  eingehändigten  Studien-  und 
Disciplinarordnung  der  Schule  hierauf  aufmerksam  zu  machen. 

IS.  Untersuchung  der  inneren  Organe.  Der  Arzt  hat  die  inneren 
Organe,  insbesondere  die  Athmungs Werkzeuge  und  das  Herz  jedes  Schülers  zu 
untersuchen.  Falls  er  eine  solche  Krankheit  constatirt,  die  sich  durch  den  Schul- 
besuch verschlimmem  könnte,  hat  er  im  Wege  des  Directors  die  Eltern  des  resp. 
deren  Stellvertreter  hierüber  aufzuklären. 

Der  Arzt  hat  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  zu  ermitteln,  ob  der  Schüler 
—  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  seines  Körpers  —  an  den  Turnübungen 
unbedingt  theilnehmen  oder  nur  zu  gewissen  Uebungen  herangezogen  werden 
kann,  oder  ob  er  überhaupt  vom  Turnen  auszuschliessen  sei.  Auf  Grund  dieser 
Ergebnisse  hat  er  dem  Director  behufs  entsprechender  Instruirung  des  Turn- 
lehrers Vorschläge  zu  machen. 

Er  hat  den  Schüler  ferner  zu  untersuchen,  ob  er  nicht  etwa  an  Tuber- 
culose  leide,  und  den  Director  auf  die  Contagiosität  des  Sputums  tuberkulöser 
Schüler,  sowie  auf  den  Schutz  der  übrigen  Schüler  auftnerksam  zu  machen. 
Wenn  bei  einzelnen  Schülern  der  Verdacht  einer  contagiösen  Ansteckung  auf- 
taucht, so  hat  er  dem  Director  bezüglich  dieser  Schüler  die  zu  befolgenden  Ver- 
haltungsmaassregeln  anzugeben. 

Der  Schularzt  hat  die  Wirbelsäule  des  Schülers  zu  untersuchen,  um  etwaige 
Verkrümmungen  zu  erkennen;  es  ist  seine  Pflicht  bezüglich  solcher  Schüler, 
deren  Wirbelsäule  Verkrümmungen  zeigt,  in  Betreff  ihrer  Haltung  beim  Sitzen 
und  Turnen  Rathschläge  zu  ertheilen. 

Sein  Augenmerk  sei  auch  auf  den  psychischen  und  Kervenzustand  der 
Schaler  gerichtet,  auf  etwaiges  Stammeln,  Stottern  oder  eine  eventuelle  Hin- 
neigung zu  diesen  Uebeln. 

Er  hat  zu  untersuchen,  ob  der  Schüler  keinen  Kropf  hat,  ob  er  nicht  an 
unwillkürlichem  Hamfluss  leidet;  im  gegebenen  Falle  hat  er  dem  Kranken  Ver- 
haltungsmaassregeln  für  die  Schule  zu  geben. 

14.  Untersuchung  der  Augen.  Beide  Augen  sind  zusammen  und  einzeln 
zu  untersuchen: 
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a)  Zunächst  ist  das  Sehvermögen  zu  prüfen.  Schüler  mit  nicht  normalem 
Sehvermögen  (d.  i.  die  nicht  im  Stande  sind,'  auf  den  Sn  eilen 'sehen  Tafeln 
den  Drnck  Nr.  6  aaf  eine  Entfemnng  von  6  bis  6  m,  femer  einen  Druck 
von  0*5  aaf  die  Entfemnng  von  40  bis  50  cm  zu  lesen)  werden  mit  ge- 
nauer Angabe  von  Sehvermögen  und  Refraction  in  ein  Verzeichniss  eingetragen. 
Gleichzeitig  muss  ein  Vorschlag  gemacht  werden,  welcher  Platz  diesen  Schülern 
in  der  Schule  anzuweisen  sei. 

b)  Der  Schularzt  hat  femer  die  Augen  der  Schüler  auch  auf  andere  Krank- 
heiten ,  eventuell  auf  Farbenblindheit ,  zu  untersuchen.  (Zur  Feststellung  der 
letzteren  sind  die  in  den  neueren  Auflagen  des  Snellen 'sehen  »Optotypi*  ent- 
haltenen colorirten  Typen  zu  benutzen.)  Im  Falle  er  ein  ansteckendes  Angen- 
leiden  constatirt,  hat  er  unter  Anrathen  des  Heilverfahrens  den  Schüler  bis  zn 
dessen  vollkommener  Genesung  von  der  Schule  fernzuhalten.  Bei  nicht  anstecken- 
dem Augenleiden  hat  er  den  Schüler,  im  Nothfalle  dessen  Eltern,  durch  den 
Director  auf  die  Kothwendigkeit  einer  Behandlung  der  Augen  aufmerksam  zu 
machen  und  aufzuklären. 

c)  Auch  w&hrend  des  Schu^ahres  hat  der  Arzt  die  Augen  der  Schüler  zn 
beobachten.  Namentlich  hat  er  die  Augenkranken  zeitweise  zn  untersuchen  nnd 
seine  Bemerkungen  über  den  Verlauf  des  Augenleidens  in  sein  Verzeichniss  ein- 
zutragen. 

d)  Er  hat  die  Körperhaltung  der  Schüler  während  der  Zeichen-  und  Schreib- 
übungen zu  beobachten  und  das  Sehvermögen  der  Schüler  mit  fehlerhafter  Hal- 
tung beim  Lernen,  Zeichnen  oder  Schreiben  zu  untersuchen. 

e)  Er  hat  darüber  zu  wachen,  dass  die  Schüler  ohne  ärztliche  Anordnung 
keine  Augengläser  tragen.  Denjenigen  Schülern,  die  der  Augengläser  bedürfen^ 
hat  er  hierüber  Rathschläge  zu  ertheilen. 

15.  Untersuchung  der  Ohren  und  des  Gehörs.  Der  Arzt  untersnche 
das  Hörorgan  der  Schüler,  wobei  zu  beobachten  ist: 

a)  Ob  am  oder  im  Ohre  irgend  welche  krankhafte  Processe  vorhanden  sind? 
Schüler  mit  kranken  Ohren  sind  auf  ihren  Zustand  aufmerksam  zu  machen. 

b)  Das  Gehör  der  Schüler  ist  zu  prüfen.  Schwerhörige  Schüler  Bind  in 
das  Verzeichniss  aufzunehmen,  nnd  auch  während  des  Schu^ahres  wiederholt 
ärztlich  zu  untersuchen;  die  im  Interesse  des  Schülers  nöthigen  Verfügungen 
sind  zu  veranlassen. 

c)  Bei  zunehmender  Schwerhörigkeit  hat  der  Arzt  die  Eltern  im  Wege 
des  Directors  zu  verständigen,  damit  der  Schüler  nöthigen  Falles  bei  Zeiten  an 
dem  Unterricht  der  Taubstummen  theilnehmen  könne. 

d)  Auch  das  Gehör  unachtsamer  und  zerstreuter  Schüler  ist  zu  untersuchen. 

e)  Für  günstige  Plätze  schwerhöriger  Schüler  hat  der  Arzt  im  Wege  eines 
Gutachtens  Sorge  zu  tragen. 

16.  Untersuchung  der  Zähne.  Bei  der  Untersuchung  des  Gebisses  der 
Schüler  hat  der  Arzt  auf  Folgendes  zu  achten: 

a)  Ob  das  Ausfallen  der  Milchzähne  und  das  Hervorbrechen  der  Dauer 
zahne  ohne  Störung  verläuft? 

b)  Ob  sich  an  den  Zähnen  Caries  zeigt? 

c)  Ob  die  Schüler  ihre  Zähne  rein  halten?  Schüler  mit  unregefanässigen 
oder  erkrankten  Zähnen  sind  vom  Arzte  aufzuklären,  entsprechende  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ueber  Beinhaltung  von  Mund  und  Zähnen  sollen 
den  Schülei*n  Rathschläge  ertheilt  werden. 

d)  Schüler  mit  krankhaften  oder  unordentlichen  Zähnen  sind  von  Zeit  zn 
Zeit  wieder  zu  untersuchen. 

17.  Untersuchung  des  Haarwuchses  und  der  Haut. 

a)  Der  Arzt  hat  darauf  zu  sehen,  ob  der  Schüler  mit  einer  contagiösen 
Haar-  oder  Hautkrankheit  behaftet  ist?  Den  mit  einer  solchen  Krankheit  be- 
hafteten Schülern  ist  der  Schulbesuch  für  die  Dauer  ihres  Uebels  im  Wege  des 
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Directors  zu  untersagen.  Jene  Schüler,  die  wieder  in  die  Schule  eintreten,  hat 
der  Arzt  aufs  Neue  zu  untersuchen,  und  mindestens  drei  Monate  lang  zu  beob- 
achten. 

b)  Der  Arzt  soll  nachsehen,  ob  die  Schüler  Haare  und  Haut  gehörig  rein 
halten?  Den  unrein  befundenen  Schülern  hat  er  in  Bezug  der  Reinhaltung 
Rathschläge  zu  ertheilen.  Die  betreffenden  Schüler  sind  auch  später  zu  beobachten, 

18.  Der  Arzt  hat  auch  den  übrigen  Organismus  der  Schüler  zu  beobachten 
und  bei  gleichzeitiger  Evidenzhaltung  der  kranken  Schüler  im  Wege  desDirectors 
behufs  Abwendung  der  schädlichen  Factoren  und  Umstände  das  Nöthige  zu 
Teranlassen. 

19.  Zu  Beginn  eines  jeden  Schuljahres  sind  die  im  vorigen  Jahre  als  krank 
eingetragenen  Schüler  aufs  Neue  zu  untersuchen,  und  dieselben  bei  Fortbestand 
ihres  üebels  auch  in  das  neue  Yerzeichniss  aufzunehmen. 

20.  Der  Arzt  hat  auch  während  des  ganzen  Schu^ahres  sämmtliche  Schuler 
der  Anstalt  zu  beobachten  und  nach  Bedarf  einzelne  zu  untersuchen.  Diejenigen, 
welche  für  krank  befunden  werden,  hat  er  in  sein  Yerzeichniss  fortsetzungsweise 
einzutragen,  und  für  dieselben  in  angeführter  Weise  zu  sorgen. 

21.  Er  hat  auch  das  Yerzeichniss  derjenigen,  die  während  des  Jahres 
seitens  ihrer  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  krank  gemeldet  werden,  mit  Auf- 
merksamkeit zu  verfolgen.  Im  Falle  er  begründete  Besorgnisse  hegt,  dass  der 
kranke  Schüler,  aus  Mangel  an  entsprechender  ärztlicher  Fürsorge,  vom  Eltem- 
hause  Infectionsstoffe  in  die  Schule  verschleppen  könnte,  hat  er  denselben  mit  Ein- 
willigung des  Directors  in  seiner  Wohnung  zu  besuchen,  die  Beschaffenheit  der 
Krankheit,  sowie  auch  eventuell  die  Art  und  Weise  der  Isolirung  zu  unter- 
suchen und  dem  Director  von  seinen  Wahrnehmungen  einen  gutachtlichen  Be- 
richt zu  erstatten. 

22.  Die  von  einer  ansteckenden  Krankheit  genesenen  und  mit  ärztlichem 
Zeugniss  versehenen  Schüler  hat  der  Schularzt  behufs  sicherer  Feststellung  der 
Unschädlichkeit  ihres  Zustandes  zu  untersuchen.  Ist  Infectionsgefahr  noch  nicht 
ausgeschlossen,  so  ist  dessen  weiteres  Femhalten  vom  Director  zu  erwirken.  Im 
Falle  begründeten  Yerdachtes  kann  der  Arzt,  mit  Einwilligung  des  Directors, 
auch  die  Wohnung  des  vollkommen  hergestellten  Schülers  untersuchen,  um  zu 
sehen,  ob  Wohnung  und  Kleidung  des  Schülers  hinreichend  desinficirt  wurden, 
damit  letzterer  die  Gesundheit  seiner  Mitschüler  nicht  gefährde. 

23.  Eine  gleiche  Untersuchung  hat  der  Schularzt  in  der  Wohnung  des 
Schülers,  mit  Einwilligung  des  Directors,  auch  in  solchen  Fällen  vorzunehmen, 
wenn  die  zeitweilige  Femhaltung  des  Schülers  von  der  Schule  aus  dem  Grunde 
erfolgte,  weil  in  dessen  Wohnung  Jemand  mit  einer  Infectionskrankheit  behaftet 
war.  Dies  geschieht,  damit  sich  der  Arzt  überzeuge,  ob  die  Wohnung  und  die 
Gegenstände ,  mit  denen  der  Kranke  in  Berührung  gekommen  ist,  gehörig  ded- 
inficirt  wurden. 

24.  Wenn  der  Arzt  vermuthet,  dass  der  Schüler  eine  ungesunde  Wohnung 
hat,  oder  sich  unzweckmässig  ernährt,  wird  der  Arzt  den  Director  ersuchen,  die 
Eltern  oder  Kostgeber  des  Schülers  diesbezüglich  entsprechend  aufmerksam  zu 
machen. 

25.  Die  an  Schüler  vermietheten  Wohnungen,  sowie  die  Yerpflegung  der 
gegen  Entgelt  verköstigten  Schüler  hat  der  Arzt,  im  Einverständnisse  mit  dem 
Director,  möglichst  oft  zu  untersuchen  und  zu  überwachen,  sowie  behufs  Beseiti- 
gung etwaiger  Mängel  sein  Gutachten  abzugeben. 

Ueber  derartige  Untersuchungen  und  deren  Ergebnisse  ist  ein  Yerzeichniss 
zu  führen. 

In  ähnlicher  Weise  und  unter  denselben  Bedingungen  erstreckt  sich  die 
Aufmerksamkeit  des  Schularztes  auch  auf  die  Alumnate,  Internate  und  Convicte, 
in  welchen  die  Schüler  wohnen  und  verköstigt  werden. 
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26.  Wenn  der  Schularzt  wahrnimmt,  dass  die  Schüler  von  einem  oder 
mehreren  Professoren  der  Anstalt  in  einer  Weise  mit  Aufgaben  belastet  werden, 
dass  dies  seiner  Meinung  nach  für  die  Gesundheit  der  Schüler  schädlich  ist, 
oder  dass  die  Schüler  durch  ihre  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  mit  Arbeiten, 
die  nicht  zur  Schule  gehören,  körperlich  oder  geistig  schwer  belastet  werden, 
so  hat  er  den  Director  behufs  Abhülfe  hierauf  aufmerksam  zu  machen. 

27.  Der  Schularzt  soll  wo  möglich  auch  die  Spiele  uud  Belustigung^  der 
Schüler  ausserhalb  der  Schule  überwachen  und  insofern  dieselben  für  ihre  Ge- 
sundheit nachtheilig  sind,  die  nothwendigen  Maassnahmen  treffen. 

28.  Falls  in  der  Stadt  zum  Gebrauche  der  Schüler  kein  Bad,  besonders 
kein  Schwimmplatz  vorhanden  wäre,  ferner,  wenn  für  die  körperliche  Bewegung 
und  für  die  Spiele  der  Schüler  keine  geeigneten  Plätze  vorhanden  sein  sollten, 
hat  der  Arzt  den  Director  und  das  ProfessorencoUegium  hierauf  aufmerksam  zu 
machen,  damit  dieselben  bei  der  Ortsbehörde  die  geeigneten  Schritte  einleiten 
mögen. 

29.  Es  wird  auch  im  Allgemeinen  bemerkt,  dass  der  Schularzt  niemals 
eigenmächtig,  sondern  stets  nur  im  Wege  und  mit  Einwilligung  des  Directors 
Verfügungen  treffen  kann.  Der  Director  hat  daher  dafür  zu  sorgen,  dass  die 
vom  Schularzte  verlangten  Maassnahmen  in  der  tactvollsten  Weise  ausgeführt 
werden  und  bei  den  Eltern  kein  Aergemiss  oder  keine  unnöthige  Belästigung 
verursachen  sollen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  offenbar  auch  die  Eltern 
durch  Hausärzte  für  die  Abhülfe  Sorge  tragen. 

30.  Der  Schularzt  hat  über  seine  Wahrnehmungen  in  Betreff  der  Sanitäts- 
verhältnisse der  Schule  und  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler  am  Ende 
jeden  Schuljahres  dem  Director  einen  Bericht  zu  erstatten. 

Diesen  Bericht  des  Schularztes  hat  der  Director  mit  seinen  eigenen  Bemer- 
kungen versehen  dem  Oberst udiendirector  des  betreffenden  Districtes  zu  unter- 
breiten. 

III.    Der  Unterricht  der  Hygiene. 

31.  Der  Unterricht  der  Hygiene  hat  den  Zweck,  den  Schüler,  der  die 
Mittelschule  absolvirt,  mit  den  wichtigsten  Factoren  der  Natur,  welche  auf  die 
Gesundheit  einwirken,  bekannt  zu  machen,  damit  der  Schüler  in  dieser  Weise 
im  Stande  sei,  einerseits  seine  eigene  Gesundheit  zu  wahren,  andererseits 
aber  die  zum  Schutze  der  öffentlichen  Gesundheit  hinzielenden  Aufgaben  der 
Gesellschaft  zu  verstehen.  Der  Schwerpunkt  des  hygienischen  Unterrichtes 
ist  nicht  so  sehr  auf  die  Anführung  der  für  die  Gesundheit  schädlichen, 
minderbedeutenden  Factoren,  als  vielmehr  auf  die  Erkenntniss  derjenigen 
Naturkräfte  zu  verlegen,  durch  welche  die  Gesundheit  des  einzelnen  Individuums 
und  ganzer  Völker  in  grossem  Maassstabe  und  in  weiten  Kreisen  gefährdet 
wird.  Demzufolge  soll  der  Professor  bei  seinen  Vorträgen  folgenden  Standpunkt 
einnehmen : 

Er  erkläre  die  Bedeutung  der  Gesundheit  einerseits,  der  Krankheit  und 
des  frühzeitigen  Todes  andererseits ,  und  zwar  nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  ein- 
zelnen Individuen,  sondern  auch  auf  die  ganze  Nation.  Er  hat  die  Möglichkeit 
dessen  zu  beleuchten,  dass  die  unter  der  Bevölkerung  häufififer  auftretenden 
Krankheiten,  sowie  auch  der  frühzeitige  Tod  abgewehrt  werden  können;  femer 
hat  er  die  wesentlichsten  Lebensbedürfnisse  zu  erörtern,  so  wie  auch  jene  wich- 
tigsten Einflüsse  schädlicher  Art,  die  bei  Befriedigping  dieser  Bedürfnisse  am 
häufigsten  vorkommen. 

32.  Namentlich  bat  er  die  Gesetze  der  Ernährung,  sowie  die  schädlichen 
Folgen  einer  unzureichenden  oder  fehlerhaften  Ernährung  zu  erklären;  die  ver- 
dorbenen, verfälschten  oder  schädlichen  Nahrungsmittel  und  Getränke  (ein- 
schliesslich des  Trinkwassers)  zu  erörtern.    Er  bespreche  die  wichtigsten  ssni- 
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tären  Einrichtungen  der  richtigen  Ernährung  des  Volkes  und  dessen  Versor- 
gung mit  Trinkwasser. 

Er  kläre  den  Schäler  über  die  wichtigsten  Faotoren  einer  gesunden  oder 
ungesunden  Wohnung  auf,  namentlich  über  diejenigen,  welche  in  den  Wirkungs- 
kreis des  einzelnen  Individuums  oder  der  Familie  gehören,  als  da  sind:  gesunde 
Bauart,  richtige  Ventilation,  Heizung,  Reinhaltung.  Femer  hat  der  Arzt  den 
Schüler  auch  über  diejenigen  Maassnahmen  aufzuklären,  welche  durch  das  Zu- 
sammenwirken der  Bevölkerung  erlangt  werden  können,  wie  z.  B.  die  Canalisation, 
die  öffentliche  Reinlichkeitspflege  u.  s.  w. 

Im  Zusammenhange  hiermit  hat  er  den  Schüler  mit  den  wichtigsten  öffent- 
lichen Sanitätsanstalten,  wie  z.  B.  mit  der  Einrichtung  und  Organisation  der 
Spitaler  und  Irrenhäuser  bekannt  zu  machen,  damit  dadurch  die  vom  sanitären 
Standpunkte  so  schädliche  Scheu  vor  diesen  Anstalten  im  Volke  vermindert  werde. 

Er  erkläre  die  wichtigsten  Anforderungen  der  Hygiene  an  die  Schule,  mit 
besonderer  Rücksicht  darauf,  dass  der  Schüler  die  hygienischen  Einrichtungen 
der  eigenen  Schule  kennen  und  schätzen  lerne. 

Dieser  Unterricht  soll  jedoch  vorsichtig  gehalten  werden,  damit  in  einer 
etwa  mangelhaft  eingerichteten  Schule  das  Vertrauen  der  Schüler  zu  derselben 
nicht  ins  Wanken  gebracht  oder  sogar  eine  Scheu  vor  derselben  erweckt  werde. 

Der  Professor  soll  femer  dem  Schüler  i^uch  darüber  Aufklärung  geben, 
dass  verschiedene  gewerbliche  und  andere  Beschäftigungen,  bei  Auäseracht- 
lassnng  der  hygienischen  Anforderungen,  sowohl  für  den  Arbeiter,  als  auch  für 
die  Bevölkerung  schädlich  werden  können. 

Er  begründe  die  Nothwendigkeit  der  Körperpflege  (unter  Betonung  der 
Lebensweise,  der  Anforderungen  an  die  Kleidung,  und  der  Reinhaltung  des 
Körpers,  der  Wohnräume  und  der  Umgebung  des  Wohnhauses).  Er  entwickle 
die  Bedingungen  der  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  unseres  Körpers,  unter 
Vermeidung  alles  dessen,  was  die  Schüler  zur  ängstlichen  Wahrung  ihrer  Ge- 
sundheit verleiten  oder  dieselben  bei  der  Abhärtung  ihres  Körpers  zu  Ueber- 
treibungen  führen  könnte. 

Er  schildere  die  gefahrlichsten  Krankheiten,  und  zwar  die  Infectionskrank- 
heiten,  in  einer  Weise,  dass  der  Schüler  im  Stande  sei,  die  wichtigsten  derselben 
zu  erkennen  und  zu  unterscheiden,  femer  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der 
Entstehung  und  Verbreitung  dieser  Krankheiten  kennen  lerne  und  auf  Grund 
dieser  Kenntnisse  dem  Zweck  und  Wesen  der  durch  die  Behörde  angesichts  der 
Ausbreitung  solcher  Krankheiten  angeordneten  und  vollzogenen  Maassregeln  Ver- 
ständniss  entgegenbringe. 

Die  Grundbegriffe  der  Lebensrettung  in  einer  möglichst  fasslichen  Dar- 
legung gehören  mit  zum  Lehrstoff  des  hygienischen  Unterrichts. 

83.  Beim  Unterricht  und  in  der  Behandlungsweise  seiner  Schüler  hat  der 
Professor  stets  die  allgemeinen  Principien  der  Pädagogik,  sowie  den  Geist  und 
die  Richtung  der  Schule,  in  welcher  er  wirkt,  vor  Augen  zu  halten. 

Bezüglich  des  Gegenstandes  seiner  Vorträge  hat  er  zu  berücksichtigen, 
dass  seine  Zuhörer  noch  keine  erwachsene  Personen  sind. 

Die  Methode  betreffend  sind  im  Allgemeinen  die  für  die  Mittelschulen 
gültigen  Instructionen  und  die  in  der  betreffenden  Schule  bestehende  Praxis 
maassgebend.  Besonders  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  Vortragende  sich  nicht 
einem  ärztlichen  Auditorium  gegenüber  befindet;  sein  Vortrag  sei  daher  sowohl 
im  Allgemeinen,  wie  in  der  Ausdrucksweise  leicht  verständlich,  zu  welchem 
Zwecke  sein  Bestreben  dahin  gehen  muss,  durch  Anschaffung  von  Abbildungen, 
Modellen  und  Sammlungen  den  Vortrag  zu  einem  anschaulichen  zu  gestalten. 
Der  Unterricht  soll  sich  stets  an  concrete  Thatsachen  anlehnen,  welche  dem 
Schüler  bekannt  sind  und  welche  in  den  Öffentlichen  Einrichtungen  der  Stadt, 
in  der  Lebensweise  und  iÄ  den  Sitten  der  Bevölkerung  reichlich  zu  Gebote 
stehen. 
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Eine  Kritik  und  Erörtemng^  wiBsenschaftlicher  Theorieen  muss  Tennieden 
werden ,  und  sollen  wissenschaftliche  Details  des  Gegenstandes  nur  insofern  be- 
rührt werden,  als  dies  zum  richtigen  Verständnisse  erforderlich  ist. 

Der  Unterricht  setze  keine  tiefere  Grundlage  oder  einen  umfassenderen 
Wissenskreis  voraus,  als  die  Schüler  thatsächlich  besitzen  können.  Andererseits 
ist  es  zweckmässig,  wenn  sich  der  Professor  auf  diejenigen  anatomischen,  physio- 
logischen, physikalischen  und  chemischen  Kenntnisse  stützt,  welche  eich  die 
Schüler  bereits  angeeignet  haben. 

Der  Vortragende  setze  sich  mit  den  Professoren  der  yerwandten  Lehr- 
facher in  fortwährende  Verbindung,  um  den  Umfang  jener  Kenntnisse  benr- 
theilen  zu  können,  welche  sich  die  Schüler  z.  B.  aus  Anatomie,  Physiologie, 
Physik  und  Chemie  erworben  haben. 

Eine  besondere  Sorgrfalt  ist  auf  die  Reinheit  der  Sprache  und  die  Correct- 
heit  der  Ausdrucksweise  zu  verwenden. 

Technische  Ausdrücke  sind  in  Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Pro- 
fessoren der  Schule  zu  gebrauchen. 

Der  sogenannte  „Vortragt,  besonders  der  längere  Vortrag,  ist  aus  der 
Mittelschule  ausgeschlossen,  und  der  Professor  vermeide  es,  aus  diesem  ausser- 
ordentlichen Gegenstande  Lectionen  aufzugeben.  Gelehrt  soll  nur  so  viel  und 
in  einer  Weise  werden,  dass  die  Schüler  sich  das  nöthige  Wissen  während  der 
Unterrichtsstunde  aneignen  können.  Es  soll  in  kurzen  Auseinandersetzungen 
und  kurzen  Erörterungen  unterrichtet,  und  sofort  aus  dem  Vorgetragenen  ge- 
prüft werden.  Lehren  und  Lernen  muss  also  gleichzeitig  vor  sich  gehen.  Als 
Hausaufgabe  dürfen  höchstens  einige  Zahlen  aufgegeben  werden,  damit  die 
ordentlichen  Lehrgegenstände  nicht  beeinträchtigt  werden. 

Hinsichtlich  des  Unterrichts,  sowie  der  Aufirechterhaltung  der  Ordnung 
und  Disciplin  sind  für  den  Professor  der  Hygiene  jene  Vorschriften  maass- 
gebend,  welche  die  übrigen  Professoren  der  Anstalt  betreffen. 

34.  Der  Professor  der  Hygiene  hat  an  den  Berathungen  der  Glassenvor- 
stände,  sowie  auch  an  den  Conferenzen  des  gesammten  Lehrkörpers  theilzu- 
nehmen,  in  welchen  er  das  Mitberathungsrecht  und  in  sanitären  Fragen  auch 
Stimmrecht  hat;  ebenso  hat  er  überhaupt  alle  diejenigen  Rechte  und  Pflichten, 
welche  ihm,  vermöge  seiner  Stellung,  nach  den  Vorschriften  und  Instructionen 
zustehen. 


Die  Instruction  für  die  Schulärzte  verlangt  vom  Schularzte  sehr  viel. 
Er  ist  nicht  nur,  wie  bereits  oben  erwähnt,  hygienischer  Berather,  er  beob- 
achtet auch  die  hygienischen  Zustände  des  Schulgebäudes  und  dessen  Ein- 
richtung, ebenso  den  Gesundheitszustand  der  Schuljugend,  und  das  will  bei 
einer  Schülerzahl  von  600  bis  800  und  darüber  viel  heissen.  Insbesondere 
ist  es  die  Gontrole  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler,  die  viele  Sorgfalt 
und  Opfer  an  Zeit  erheischt,  denn  ohne  eingehende,  gründliche  Unter- 
suchungen ist  eine  annehmbare  Controle  ganz  unmöglich. 

Das  Honorar  des  Schularztes  ist  aber  heute  ein  solches,  dass  man  für 
dasselbe  eine  gründliche  Controle  nicht  erwarten  kann.  Dadurch  wird  das 
Niveau  der  Untersuchungen  herabgedrückt,  der  sogenannte  praktische  Blick, 
Oberflächlichkeit  genannt,  kann  sehr  leicht  an  die  Stelle  der  geforderten 
Untersuchung  treten.  Erwahnenswerth  finde  ich,  dass  der  Schularzt  jene 
Apparate,  die  er  zu  seinen  Untersuchungen  benöthigt,  nicht  aus  Eigenem 
ankaufen  kann.  In  Budapest  sind  kaum  vier  Schulärzte,  die  einen  Brillen- 
kasten besitzen  und    mittelst    dessen  die  Myopie   zu  prüfen  in  der  Lage 
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sind.  Und  wo  bleibt  denn  der  Weber^sche  Raumwinkelmesser ,  von  dem 
Prof.  Cohn  treffend  sagt,  dass  dieser  fär  den  Schularzt  geradezu  so  wichtig 
sei,  wie  das  Thermometer  für  den  praktischen  Arzt.  Das  ist  schon  eine 
andere  Sache,  dass  der  Schularzt  diesen  Apparat  ganz  zwecklos  anschafft, 
denn  leider  werden  die  Folgerungen,  die  dieser  mit  Hülfe  desselben  ziehen  kann, 
nicht  berücksichtigt.  Was  die  anderen,  zu  speciellen  Untersuchungen  be- 
nöthigten  Instrumente  und  Reagentien  anlangt,  so  sind  diese  wohl  im 
physikalischen  oder  chemischen  Gabinet  jeder  Mittelschule  zu  finden ,  hier- 
her rechne  ich  die  Untersuchung  des  Trinkwassers  und  die  Kohlensäure- 
prüfung der  Luft.  Natürlich  muss  der  Schularzt  in  eines  dieser  Cabinete 
Zutritt  haben,  oder  er  muss  über  ein  Zimmer  im  Schulgebäude  verfügen, 
wo  er  solche  Untersuchungen  vornehmen  kann. 

Wenn  nun  die  Instruction  vom  Schularzte  alle  diese  Untersuchungen 
verlangt,  so  verlangt  dieselbe  vom  Schularzte  eben  alles  das,  was  ein  solcher 
im  Interesse  der  Hygiene  der  Anstalt  und  deren  Schüler  zu  thun  hat.  Für 
die  Thätigkeit  des  eifrigeren  Schularztes  sind  ausserdem  Grenzen  gezogen, 
leider  aber  zu  enge.  Vielleicht  war  dies  anfangs  nothwendig,  um  die  oben 
erwähnten  Befürchtungen  zu  zerstreuen.  Nützlich  sind  diese  eng  gezogenen 
Grenzen  nicht,  man  müsste  daher  dem  Schularzte  etwas  freiere  Hand  lassen, 
d.  h.  mehr  Selbständigkeit  gewähren;  denn  im  Sinne  der  heute  gültigen 
Instruction  kann  der  Schularzt  demDirector  nur  „akademische^  Rathschläge 
ertheilen;  denn  ohne  Einwilligung  desselben  kann  er  nichts  thun,  und  so 
kann  es  sich  oft  ereignen,  dass  die  besten,  die  gesündesten  Ideen  nicht  zur 
Ausführung  gelangen,  weil  es  dem  Director  so  beliebt,  weil  er  sein  Placet 
natürlich  solchen  Verfügungen  verweigern  wird,  deren  Ausführung  für  ihn, 
der  durch  administrativen  Dienst  Überbürdet  ist,  unbequeme  Schreibereien, 
ja  Unannehmlichkeiten  verursachen.  In  dieser  Beziehung  bedarf  die  In- 
struction einer  Erweiterung,  damit  in  kleineren  Angelegenheiten  der  Schul- 
arzt auf  eigene  Faust  Anordnungen  treffen  dürfe  — ,  für  welche  er  natür- 
lich dem  Schulleiter  nachträglich  Rechenschaft  schuldet.  Der  vom  besten 
Willen  geleitete  Schularzt  wird  so  manche  seiner  Wünsche,  die  sich  mit  den 
Forderungen  der  Hygiene  decken,  durchsetzen  können  zum  Nutzen  der 
Gesundheit  der  Schu^ugend. 

Es  wurde  schon  viel  darüber  geschrieben,  ob  ein  praktischer,  oder  ein 
beamteter,  oder  aber  ein  vorgebildeter  Arzt  das  Amt  eines  Schularztes  be- 
kleiden solle.  Ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  man  mich  in  dieser  Frage 
der  Parteilichkeit  zeihen  könne,  weise  ich  nur  auf  die  früher  erwähnten 
Untersuchungen  hin,  mit  denen  der  praktische  Arzt  nur  in  den  seltensten 
Fällen  vertraut  sein  kann;  der  beamtete  Arzt  wieder  ist  mit  amtlichen 
Agenden  derart  überhäuft,  dass  er  für  die  hygienischen  Angelegenheiten 
der  Schule  kaum  Zeit  finden  dürfte,  ja  in  den  meisten  Fällen  wünschen  die 
beamteten  Aerzte  selbst  eine  Entlastung,  wie  dies  z.  B.  derzeit  in  Budapest 
der  Fall  ist.  Aus  den  eben  angeführten  Gründen  wurden  hier  zu  Lande 
die  schulärztlichen  Agenden  vorgebildeten  Schulärzten  übertragen. 

Die  Ausbildung  der  ungarischen  Schulärzte  geschieht  nach  einem  vom 
Unterrichtsministerium  acceptirten  Lehrplane,  der  Prof.  v.  Fodor  zum  Ver- 
fasser hat.  Die  Ausbildung  geschieht  in  eigenen  Lehrcursen,  die  vom 
Minister  Trefort    1885    an    den   Königl.  Universitäten    zu   Budapest   und 
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Eolozsyar  (Elausenburg)  ins  Leben  gerufen  wurden.  Für  das  Interesse, 
welches  sich  in  der  ungarischen  Aerztewelt  bei  der  EröfiEhung  des  ersten 
Cursus  für  Schulärzte  und  Hygieneprofessoren  in  Budapest  zeigte,  ist  ein 
sprechender  Beweis,  dass,  wiewohl  nur  30  Candidaten  aufgenommen  werden 
konnten,  sich  dennoch  142  Bewerber  trafen,  die  um  Aufnahme  in  den 
Cursus  ansuchten.  Seither  wurde  das  Maximum  der  Hörerzahl  auf  20  be- 
schränkt. Das  Interesse  hat  aber  seit  1885  abgenommen,  die  Bewerberzahl 
um  die  Aufnahme  ist  eine  bedeutend  geringere  geworden,  währenddem  in 
Eolozsyar  in  den  letzten  Jahren  kaum  einige  den  Cursus  absolvirten. 

Den  Cursus  in  Budapest  leitet  Prof.  t.  Fodor.  Da  ich  annehme,  dass 
es  Viele  interessirt,  wie  die  Ausbildung  der  Schulärzte  yor  sich  geht,  will 
ich  auch  darüber  berichten.  Der  Cursus  findet  al^ ährlich  im  Winter- 
Semester  statt.  Der  Leiter  ist  der  jeweilige  Professor  der  Hygiene,  der- 
selbe hält  Vorträge  über  Schulhygiene,  in  dessen  Anwesenheit  halten  die 
Candidaten  Uebungsyorträge  aus  dem  Unterrichtsstoffe  für  Mittelschnlen, 
üben  sich  also  in  der  nöthigen  Vortragsweise  ein.  Ausserdem  nehmen  die- 
selben an  den  praktischen  Uebungen  im  hygienischen  Uniyersitäts-Labora- 
torium,  sowie  an  „hygienischen  Ausflügen^  (Besichtigung  und  Benrtheilung 
yon  Schulen  und  anderen  öffentlichen  Gebäuden)  Theil,  hören  je  einen  Spe- 
cialcursus  über  Augenuntersuchungen,  Pathologie  und  Therapie  der  Sco- 
liose  und  schliesslich  über  die  Methodik  des  Unterrichts.  Die  Dauer  des 
Cursus  beträgt  drei  Monate.  Nach  Beendigung  desselben  findet  in  Gegen- 
wart des  Decans  der  medicinischen  Facultät,  des  yortragenden  Professors 
und  eines  Delegirten  des  Unterrichtsministeriums  die  Prüfung  der  Candi- 
daten statt,  und  zwar  aus  dem  theoretischen  Theile  der  Schul- 
hygiene, aus  einer  praktischen  Uebung,  z.  B.  Bestimmung  der 
Ventilation  eines  Zimmers,  Untersuchung  dpiV  Luft,  eines  Trinkwassers, 
einer  Bodenprobe  u.  dergl. ,  und  einem  Vortrage,  der  dem  Bildungs- 
grade und  der  Fassungsgabe  eines  Mittelschülers  der  VII.  Classe  angepasst 
sein  soll.  Die  Heranbildung  der  Schulärzte  ist,  wie  man  sieht,  eine  muster- 
gültige zu  nennen. 

Der  Schularzt  hat  in  seiner  Eigenschaft  als  Professor  der  Hygiene  in 
der  VII.  Classe  der  Mittelschule  Hygiene  yorzutragen.  Der  Gegenstand  ist 
facultatiy,  aber  trotzdem  so  wichtig,  wie  so  manches  Capitel  eines  obligato- 
rischen Unterrichtsgegenstandes.  Der  Schüler  lernt  grosse  und  kleine  Ge- 
stalten der  Weltgeschichte  kennen,  er  classificirt  und  erkennt  z.  B.  einzelne 
Pflanzen  und  Mineralien,  aber  die  Functionen  der  Organe  seines  eigenen 
Organismus  bleiben  ihm  fremd.  Wie  yiele  junge  Leute,  die  die  Mittelschule 
absolyirt  haben,  kennen  z.  B.  das  Oh  mische  Gesetz,  dessen  Wichtigkeit  ich, 
nebenbei  gesagt,  anerkenne,  und  sind  z.  B.  der  Ansicht,  dass  eine  Reihe 
der  Infectionskrankheiten  einem  yerdorbenen  Magen  oder  einer  Erkältung 
zuzuschreiben  sind. 

Dass  der  Schutz  der  Gesundheit  wichtig  sei,  das  lernt 
zwar  der  Schüler  schon  in  der  Volksschule,  aber  wie  er  seine 
Gesundheit  zu  schützen  habe,  das  lehrt  man  ihn  nicht,  nur  der 
Nutzen  der  Massigkeit  erfährt  mehr  Aufmerksamkeit,  und  dies  geschieht  gewiss 
auch  nur  desshalb,  weil  das  Capitel  der  Massigkeit  auch  in  das  Gebiet  der 
Pädagogik  gehört.    Wen  kann  es  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  Wunder 
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nehmen,  dass  der  Student,  der  in  alle  Wissenszweige  einge- 
führt wurde,  und  dem  man  es  eii|impfte  „Yitae(!)  discimns^, 
nichts  weiss  über  rationelle  £rnähriing,  keinen  Begriff  hat 
Yon  der  Desinfection  oder  von  der  Wundbehandlung  oder 
gar  davon,  wie  er  im  Falle  einer  Blutung  vorzugehen  habe. 

Heute  ist  in  Ungarn,  wie  gesagt,  dieser  Unterricht  facultativ,  in  den 
meisten  L&ndem  wird  er  gar  nicht  ertheilt,  aber  Jedermann,  der  die 
grosse  Bedeutung  der  Hygiene  anerkennt,  wird  für  deren 
obligatorischen  Unterricht  einstehen  müssen.  Aber  nicht  nur 
in  der  Mittelschule  hat  der  Hygieneunterricht  Berechtigung,  sondern  ebenso 
in  den  Bürger-  und  Fachschulen  und  insbesondere  in  den  Priestersenüna- 
rien  und  Lehrerbildungsanstalten.  Gerade  die  Hörer  der  letzteren  zwei  An- 
stalten sind  es,  die  seinerzeit  kraft  ihrer  Stellung  in  der  Lage  sein  werden, 
hygienische  Kenntnisse  in  allen  Volksschichten  zu  verbreiten  und  hier  Quack- 
salberei und.  Aberglauben  auszurotten.  Und  desshalb  freuen  wir  uns  über  die 
Erklärung  unseres  thatkräftigen  Unterrichtsministers  Dr.  Julius  Wlassics, 
der  einer  Abordnung  der  Schul&rzte  und  Hygieneprofessoren  sagte ,  er  sei 
von  der  Wichtigkeit  der  Hygiene  als  Unterrichtsgegenatand  durchdrungen 
und  werde  anlässlich  der  Revision  des  Lehrplanes  trachten,  deren  Unterricht 
zu  einem  obligatorischen  zu  machen. 

Auch  darüber  wurde  viel  gestritten,  wer  denn  eigentlich  diesen  Unter- 
richt zu  ertheilen  hätte.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  nur  deijenige 
Hygiene  vortragen  soll  und  kann,  dem  diese  ins  Fleisch  und  Blut  über- 
gegangen ist,  und  das  ist  der  Arzt;  nur  in  der  Volksschule  sollte  die  Hygiene 
in  der  Hand  des  Lehrers  verbleiben,  hier  bilde  sie  keinen  besonderen  Unter- 
richtsgegenstand,  sondern  möge,  so  oft  es  möglich  erscheint,  mit  allen 
Gegenständen  in  Verbindung  gebracht  werden.  Welche  hohe  Bedeutung 
dem  Hygieneunterricht  in  den  Lehrerbildungsanstalten  zukommt,  darauf 
habe  ich  oben  hingewiesen,  und  betone  hier  nur,  dass  in  Folge  dieser  Ein- 
sicht in  unserem  Nachbarstaate  Oesterreich  ein  nachahmenswerthes  Beispiel 
besteht.  Dort  wird  seit  einigen  Jahren  in  allen  Lehrerseminarien  die  Hygiene 
nicht  mehr  von  Lehrern,  sondern  von  Aerzten  vorgetragen,  was  wir  heut- 
zutage in  Ungarn  nur  in  vereinzelten  Fällen  vorfinden. 

Die  Aerzte  sind  zwar  keine  Pädagogen,  und  trotzdem  verstehen  es 
unsere  Hygieneprofessoren,  in  der  Mittelschule  mit  einem  facultativen  Unter- 
richtsgegenstande,  wie  die  Hygiene,  Erfolge  aufzuweisen,  um  die  sie  man- 
cher zünftige  Pädagoge  beneiden  darf.  Im  Sinne  des  vorgeschriebenen 
Lehrplanes  soll  der  Unterrichtsstoff  in  der  Schule  bestritten  werden,  damit 
nicht  etwa  gar  durch  denjenigen  Ueberbürdung  verursacht  werde,  der  schon 
in  Folge  seiner  Stellung  gegen  dieselbe  Stellung  nehmen  muss.  Also  ohne 
die  von  den  Pädagogen  für  so  wichtig  gehaltenen  „Aufgaben"  nennens- 
werthe  Erfolge  zu  erzielen,  ist  jedenfalls  bemerkenswerth.  Dass  dieser 
Erfolg  nicht  überall  gleich  sein  kann,  versteht  sich  wohl  von  selbst;  vieles 
hängt  eben,  wie  bei  jedem  Unterrichtsgegen stände ,  von  der  Individualität 
des  Vortragenden  ab,  ausserdem  fallt  hier  auch  das  Verhältniss  des  Hygiene- 
professors zum  Classenvorstande  in  die  Wagschale.  Abgesehen  von  der 
Wärme,  mit  der  der  Classenvorstand  seinen  Schülern  zu  Beginn  des  Schul- 
jahres  das  Theilnehmen  an  den  Hygienevorträgen  empfiehlt  und  von  der 
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die  Zahl  der  theÜDehmenden  Schüler  abhängt,  ist  es  dessen  Oberaufsicht, 
welche  den  fleissigen  Besuch  aller  jener  Schüler,  die  sich  am  Anfange  des 
Schu][jahre8  zu  den  Vortragen  meldeten,  sichert  Da  die  Classenyontäode 
der  betreffenden  Classe  yon  Jahr  zu  Jahr  andere  sind,  variiren  nattLrlich 
die  Verhältnisse,  welche  wir  beobachten  können.  Die  VII.  Classe  der  Staats- 
oberrealschule im  V.  Bezirk  in  Budapest  zählt  gewöhnlich  50  bis  70  Schüler 
(als  die  Zahl  70  betrug,  gab  es  zwei  Parallelclassen) ,  die  Zahl  meiner 
Schüler  betrug,  dem  Interesse  des  ClassenTorstandes  lür  diesen  Unterrichts- 
gegenstand entsprechend,  zwischen  16  und  50. 

Bevor  ich  schliesse,  will  ich  noch  eines  Ereignisses  erwähnen, 
welches  berufen  erscheint,  im  Interesse  der  schulärztlichen  Institution  zu 
wirken.  Es  ist  dies  das  vor  ungefähr  einem  Jahre  unter  der  Aegide  des 
Ungarischen  Landesvereins  für  Hygiene  ins  Leben  gerufene  Fach-Gomite 
der  Schulärzte  und  Hygieneprofessoren.  Trotz  der  kurzen  Zeit  seines  Be- 
standes hat  dieses  unter  dem  Präsidium  des  Primararztes  Dr.  Sigmund 
von  Gerloczy  stehende  Comite  bereits  eine  rege  Thätigkeit  entfaltet. 
Eine  der  Hauptaufgaben  dieses  Comites  müsste  es  bilden,  die  maassgeben- 
den  Kreise  über  die  Nothwendigkeit  der  schulärztlichen  Institution  aufzu- 
klären und  zu  der  allgemeinen  Einführung  der  letzteren  zu  veranlassen. 

Wir  müssen  nach  allen  diesen  Ausführungen  constatiren,  dass  der  Aus- 
bau der  ungarischen  schulärztlichen  Institution  keineswegs  vollendet  ist 
Dieselbe  bedarf  der  Fürsorge  der  maassgebenden  Kreise  und  sollen  im 
Interesse  derselben  folgende  Verfügungen  getroffen  werden: 

1.  Die  schulärztliche  Institution,  welche  heute  nur  für  die  Mittelschulen 
besteht,  sollte  für  jede  Schule  erweitert  werden.  Jede  Schule,  auch  die 
Kinderbewahranstalten,  sollen  unter  der  Aufsicht  eines  vorgebildeten  Schul- 
arztes stehen.  Falls  in  der  betreffenden  Ortschaft  ein  befähigter  Schularzt 
nicht  ansässig  wäre,  so  soll  ein  provisorischer  Schularzt  angestellt  werden, 
dessen  Thätigkeit  aber  aufhört,  wenn  sich  ein  qualificirter  Schularzt  um 
die  Stelle  bewirbt. 

2.  Den  königl.  Schulinspectoren  und  königl.  Oberstudiendirectoren 
sollen  Schulärzte  als  hygienische  Fachreferenten  zur  Seite  gestellt  werden. 

3.  Das  Verfügungsrecht  der  Schulärzte  soll  erweitert  werden. 

4.  Jedem  Schularzte  sollen  die  zu  den  nöthigen  Untersuchungen  noth- 
wendigen  Apparate  und  Räumlichkeiten  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

5.  Der  Unterricht  der  Hygiene  soll  von  den  Schulärzten  nicht  nur  in 
den  Mittelschulen,  sondern  auch  in  den  Fach-  und  Bürgerschulen,  Lehrer- 
und Priesterbildungsanstalten  besorgt  werden.  Die  Hygiene  bilde  einen 
obligatorischen  Unterrichtsgegenstand. 

6.  Das  bisher  übliche  Honorar  von  200  Gulden  möge  in  Form  eines 
Gehaltes  erhöht  werden. 
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Referat  des  Ereifiphysicas  Dr.  Jaoobson. 


Neben  der,  ein  weites  Gebiet  umfassenden  Fürsorge  für  die  Abwehr 
and  Unterdrückung  ansteckender  Krankheiten  ist  die  Besehafifung  eines  su- 
verläs eigen  Hebammenpersonals  zweifellos  in  allen  Culturstaaten  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  des  öffentlichen  Gesundheitswesens.  Die  Lösung 
dieser  Aufgabe  ist  abh&ngig  einerseits  Ton  der  richtigen  Auswahl  und  Aus- 
bildung des  Personals,  andererseits  aber  auch  nicht  weniger  von  der  ma- 
teriellen Lage,  in  welcher  dasselbe  zu  leben  gezwungen  ist.  Von  der  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  wird  jeder  überzeugt  sein,  der  die  betreffenden 
Verhältnisse  kennt,  so  dass  sie  eines  besonderen  Beweises  nicht  bedarf. 
Während  nun  die  Anforderungen  zur  Lösung  des  ersten  Theiles  der  Auf- 
gabe, die  Auswahl  und  Ausbildung  des  Personals,  weil  nur  yom  jeweiligen 
Standpunkte  der  wissenschaftlichen  Forschung  abhängig,  yon  einer  Central- 
stelle  aus  einheitlich  geregelt  werden  können  und  thatsächlich  geregelt 
werden,  ist  die  Regelung  der  Anforderungen,  welche  sich  auf  die  materielle 
Lage  der  Hebammen  beziehen,  angesichts  der  weit  differirenden  localen  Ver- 
hältnisse, durch  welche  diese  beeinflusst  wird,  von  jeher  den  Localbehörden 
überlassen  worden  und  desshalb  zum  allergrössten  Theile  bisher  unterblieben. 
Der  Versuch  einer  solchen  Regelung  im  Kreise  Salzwedel  ist  es,  der  Gegen- 
stand des  nachfolgenden  Referates  sein  soll.  Von  einer  historischen  Be- 
gründung und  Ent Wickelung  der  ganzen  Frage  wird  dabei,  mit  Rücksicht 
auf  den  zu  Gebote  stehenden  Raum,  abgesehen  werden. 

Da  das  Personal,  aus  welchem  der  Hebammenstand  sich  zu  recrutiren 
pflegt,  aus  nahe  liegenden  Gründen  im  Allgemeinen  als  wohlhabend  nicht 
angesehen  werden  kann,  so  wird  die  materielle  Lage  der  Hebammen  einer- 
seits bedingt  durch  die  Höhe  der  Einnahmen,  welche  sie  aus  ihrem  Berufe 
beziehen  (es  sei  denn  —  was  jedoch,  besonders  wenn  es  sich  um  Landarbeit 
handelt,  im  Interesse  ihrer  Berufsausübung  nach  Möglichkeit  verhindert 
werden  muss,  —  dass  sie  sich  in  freien  Zeiten  viel  mit  anderen  Arbeiten  — 
auf  dem  Lande  und  in  kleineren  Städten,  also  die  grosse  Mehrzahl  der 
Hebammen  mit  Landarbeit  —  beschäftigen),  und  andererseits  durch  die 
Kosten  der  Lebensführung  in  der  betreffenden  Gegend.  Ohne  auf  Einzel- 
heiten einzugehen,  kann  im  Grossen  und  Ganzen  angenommen  werden,  dass 
die  materielle  Lage  der  Hebammen  in  den  grossen  Städten,  in  industriellen, 
dicht  bevölkerten  Gegenden  und  auf  dem  Lande,  bei  wohlhabender,  Land- 
wirthschaft  treibender  Bevölkerung,  eine  zulängliche  ist,  dass  sie  in  klei- 
neren und  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande,  bei  weniger  wohlhabender 
und  Ackerbau  treibender,  selbst  dichter  Bevölkerung,  kaum  ausreicht,  und 
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dass  die  materielle  Lage  der  Hebammen  in  Bergwerksbezirken  und  in  länd- 
lichen Bezirken  des  Ostens  und  Nordostens  des  Reicbes,  also  bei  darchschnitt- 
lich  armer,  undicht  angesiedelter,  bäuerlicher  Bevölkerung  eine  ganz  unge- 
nügende ist.  Es  geht  aus  dieser  Sachlage  zur  Genüge  hervor,  dass  es  ebenso 
grundfalsch  ist,  die  Anforderungen  für  die  materielle  Lage  der  Hebammen 
überall  gleichmässig  zu  normiren,  als  irgend  ein  System,  durch  welches 
die  Anforderungen  reaHsirt  werden  sollen ,  als  das  einzig  richtige  und  f!&r 
alle  Verhältnisse  passende  zu  empfehlen. 

Als  sich  Ende  der  siebziger  Jahre  die  Folgen  der  neueren  Gesetzgebung 

—  Freizügigkeit  und  besonders  die  Aufhebung  der  Trau-  und  Taufgebühren 

—  auf  die  materielle  Lage  der  Hebammen  als  nachtheilig  bemerkbar 
machten,  waren  es  natürlich  die  einfachsten  Mittel,  mit  denen  man  dagegen 
anzukämpfen  versuchte.  Am  wenigsten  Erfolg  scheinen  dem  Referenten 
die  wohl  von  allen  Bezirksregierungen  angeordneten  Erhöhungen  der  Heb- 
ammentaxen gehabt  zu  haben,  einerseits  weil  die  Erhöhung  der  Gebühren 
allgemein  so  geringfügig  war,  dass,  wenn  sie  sich  überhaupt  hätte  geltend 
machen  können,  ein  merkbarer  Einflnss  auf  die  Einnahmen  der  Hebammen 
nicht  zu  erwarten  gewesen  wäre,  andererseits  aber,  weil  es  notorisch  ist, 
dass  fast  überall,  jedenfalls  aber  in  den  kleineren  Städten  und  auf  dem 
flachen  Lande,  die  Hebammen  nicht  nach  Taxen,  sondern  nach  Gewohnheits- 
sätzen honorirt  werden.  Dieselben  Motive,  welche  die  Elrhöhung  der 
Taxen  veranlassten,  führten  in  einzelnen  Kreisen  zur  Bewilligung  von  regel- 
mässigen Unterstützungen  an  die  ansässigen  Hebammen  zum  Ersatz  oder 
zur  Beschaffung  des  Instrumentariums  und  der  nothwendigen  Desinfections- 
mittel.  Dieser  Versuch,  die  materielle  Lage  der  Hebammen  zu  verbessern, 
hat  Mancherlei  für  sich;  er  bietet  nicht  nur  die  Möglichkeit  für  Kreise  mit 
ärmerer  Bevölkerung,  die  materielle  Lage  der  Hebammen  allgemein  zu  ver- 
bessem,  wovon  in  Kreisen  mit  wohlhabender  Bevölkerung  Abstand  genommen 
werden  kann,  sondern  er  gestattet  auch,  unter  den  Hebammen  desselben 
Kreises,  die  Höhe  der  Unterstützung  nach  dem  Umfang  der  Praxis,  dem 
Grad  der  Tüchtigkeit  und  Zuverlässigkeit  u.  s.  w.  zu  regeln.  Er  hat  gegen 
sich  die  durchschnittliche  Geringfügigkeit  der  bewilligten  Unterstützungen 
und  den  besonders  wichtigen  Umstand,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Invalidität, 
d.  h.  sobald  die  Hebamme  gezwungen  ist,  ihre  Praxis  aufzugeben,  resp. 
ihre  Approbation  der  Aufsichtsbehörde  einzureichen,  die  Unterstützung  auf- 
hört, so  dass  zur  Vermeidung  grosser  Härten  in  solchen  Bezirken  alte  und 
unfähig  gewordene  Hebammen  bis  an  ihr  Lebensende  zur  Ausübung  der 
Praxis  zugelassen  zu  bleiben  pflegen. 

Dem  letzteren  Uebelstande  trägt  schon  mehr  eine  Anordnung  Rechnung, 
welche,  so  viel  ich  weiss,  besonders  in  einigen  pommerschen  Kreisen  getroffen 
ist.  Die  Kreise  sind  in  Bezirke  getheilt,  und,  um  auch  für  diejenigen  der- 
selben, die  voraussichtlich  eine  nur  geringe  Einnahme  erwarten  lassen,  Be- 
werber zu  haben,  erhalten  die  contractlich  angestellten  Bezirkshebammen  einen 
jährlichen  Zuschuss,  z.  B.  im  Kreise  Uckermünde  Mk.  30*00,  der  von  fQnf  zu 
fünf  Jahren  um  M.  lO'OO  steigt.  Ausserdem  ist  den  Bezirkshebammen,  welche 
sich  nichts  haben  zu  Schulden  kommen  lassen,  nach  30 jähriger  Dienstseit 
eine  angemessene  Altersrente,  deren  Höhe  jedoch  nicht  angegeben  ist,  in 
Aussicht  gestellt.    Eine  in  mancher  Beziehung  unverkennbare  Verbesserung 
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dieses  letzteren  Systems  stellt  die  Anordnung  dar,  welche  nach  dem  in  Nr.  6 
▼on  1896  der  Zeitschrift  für  Medicinalbeamte  yeröffentlichten  Berichte  des 
Kreisphysiciu  Dr.  Dietrichs  im  Kreise  Liebenwerda  eingeführt  ist.  Auch 
dieser  Kreis  ist  in  Bezirke  getheilt,  jedoch  erhalten  die  Bezirkshebammen 
nicht  einen  ein  für  alle  Mal  stipnlirten  jährlichen  Zuschuss,  sondern  es  ist 
ihnen,  bei  Ansatz  einer  Durchschnittsgebühr  für  jede  Entbindung,  ein 
Mindesteinkommen  von  jährlich  M.  450*00  garantirt  Der  an  dieser  Summe 
fehlende  Betrag  wird  yom  Kreise  ersetzt.  Für  Reisen  zu  Nachprüfungen  er- 
halten sie  femer  M.  l'ÖO  Tagegelder  und  pro  Kilometer  15  Pf.  Reisegeld.  Be- 
sonders tüchtigen  Hebammen  ist  femer  eine  Gratification  bis  zu  M.  30*00  in 
Aassicht  gestellt,  und  endlich  hat  die  Bezirkshebamme  bei  Eintritt  dauernder 
Unfähigkeit,  den  Hebammenberuf  auszuüben,  Anspruch  auf  eine  Rente  von 
jährlich  M.  120*00. 

Der  Yortheil,  den  beide  Systeme  gewähren,  besteht  im  Wesentlichen 
darin,  dass  sie  die  Möglichkeit  zulassen,  die  Controle  .der  Hebammen  im 
Wege  yon  Nachprüfungen  u.8.  w.  zu  steigern,  und  dass  es  durch  Gewähmng 
der  Alters-  resp.  Inyaliditätsrente,  die  allerdings  im  ersteren  System  eine 
unsichere  und  im  zweiten  eine  kaum  ausreichende  ist,  ohne  Anwendung 
menschlicher  Härte  möglich  wird,  alten  Hebammen,  deren  Fähigkeiten  den 
wachsenden  Anforderungen  nicht  mehr  genügen,  der  Ausübung  des  Berufes 
zu  entziehen.  Was  'gegen  beide  Systeme  eingewendet  werden  muss,  ist,  dass 
sie  frei  prakticirende  Hebammen,  welche  doch  unter  denselben  localen  Ver- 
hältnissen leiden,  wie  die  Bezirkshebammen,  und  deren  Tüchtigkeit  und 
Zuverlässigkeit  doch  auch  nicht  weniger  gross  sein  soU,  als  die  jener,  ganz 
unberücksichtigt  lassen,  und  dass  femer  bei  dem  in  Liebenwerda  ein- 
geführten System,  durch  welches  ein  Mindesteinkommen  garantirt  wird, 
die  Gefahr  vorliegt,  lässige  und  dabei  nicht  ganz  arme  Bezirkshebammen 
mochten  Fälle,  welche  wahrscheinlich  weniger  als  den  Durchschnittssatz 
einbringen,  unter  irgend  einer  Ausrede  abweisen.  Trägheit  wird  durch  das 
System  gewissermaassen  prämiirt. 

Bieten  schon  die  Verhältnisse  in  ärmeren  Gegenden,  für  welche  die 
bisher  erwähnten  Versuche,  die  materielle  Lage  der  Hebammen  zu  yer- 
bessem,  angepasst  sind,  diesen  Versuchen  grosse  Schwierigkeiten,  so  steigern 
sich  dieselben  noch  bedeutend  dort,  wo  die  Lage  der  Hebammen  nicht  eine 
geradezu  ärmliche  ist,  wo  vielmehr  ihre  Einnahmen  ausreichen,  um  sie 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dem  Stande  entsprechend  zu  erhalten, 
aber  nicht  genügend  sind,  um  einen  Nothgroschen  für  aussergewöhnliche 
Vorkommnisse  zurückzulegen.  Unfälle,  Krankheit  und  Alter  sind  in  solchen 
Gegenden  für  die  Hebammen  eine  Galamität,  die  sie  nicht  wieder  gut  zu 
machen  yermögen,  und  die  es  als  besondere  Härte  erscheinen  lässt,  sie  von  der 
Ausübung  ihres  Berufes  dauernd  desshalb  auszuschliessen,  weil  sie  den  an  eine 
einwandsfreie  Thätigkeit  zu  stellenden  Anforderungen  nicht  mehr  zu  genügen 
yermögen.  Solches  ist  das  Verhältniss  der  Hebammen  im  Kreise  Salzwedel, 
wo  mangels  absoluter  Dürftigkeit  des  Einkommens  der  Hebammen  den  Kreis- 
behörden  eine  eingreifende  allgemeine  Unterstützung  derselben  nicht  zu- 
gemuthet  werden  kann,  und  mangels  eines  besseren,  Ueberschüsse  ergeben- 
den Einkoromens  sich  eine  Anzahl  alter  und  theilweise  bereits  hinfalliger 
Hebammen   angesammelt  hat.     Unter  solchen  Verhältnissen,  die  dringend 

35* 
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einer  dauernden  Abhülfe  bedürfen^  musste  in  erster  Reibe  an  die  vorliande- 
nen  allgemeinen  Versicherungsanstalten  gedacht  werden,  denn  die  hierza 
nöthigen  Beiträge  können  unter  normalen  Bedingungen  aufgebracht  werden. 
Aber  für  Krankencassen  sind  Hebammen  weder  yersicherungspflichtig,  noch 
yersicherungsberachtigt,  und  der  Beitritt  zur  Invaliditäts-  und  Altersrenten- 
yersicherung  steht  ihnen  nur  unter  besonderen  Voraussetzungen  und  beson- 
ders nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre  nicht  mehr  freL  Zu  dem  —  tind 
das  ist  das  wesentlichste  Moment,  welches  diese  Sicherstellung  der  Hebammen 
gegen  Invalidität  und  Krankheit  ausschliesst  —  ist  die  Selbstversicberung 
ohne  Controle  von  autoritativer  Seite  eine  gänzlich  unzuverlässige  Sache. 
Derselbe  Einwand  steht  der  auf  Gegenseitigkeit  basirten  Versicherung  eines 
etwaigen  Hebammen-Kreis-  oder  -Bezirksverbandes  entgegen. 

Als  der  Sache  förderlich  und  die  autoritative  Controle  einigermaassen 
ersetzend,  erschien  dem  Referenten  der  seit  etwa  sechs  Jahren  bestehende 
Hebammen-Kreisverein,  dem  ^/^q  aller  Hebammen  des  Kreises  angehören, 
insofern,  als  derselbe  seit  seinem  Bestehen  aus  einem  zu  dem  Zwecke  be- 
sonders gebildeten  Fonds,  der  regelmässig  ersetzt  wird,  den  Angehörigen 
verstorbener  Mitglieder  sogleich  nach  Bekanntwerden  des  Todesfalles  M.  60*00 
zahlt,  um  eine  würdige  Bestattung  der  verstorbenen  Collegin  zu  gewähr- 
leisten, und  aus  den  Vereinsüberschüssen  an  Mitglieder,  welche  durch  Krank- 
heit oder  irgend  einen  Unglücksfall  in  ihren  Verhältnissen  zurückgekommen 
sind,  je  nach  Bedarf  und  Grösse  des  Vereinsvermögens  Unterstützungen 
leistet.  Freilich  war  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  diese  Verhältnisse ,  be- 
sonders in  ländlichen  Bezirken  und  kleinen  Städten,  nur  so  lange  beständig 
zu  sein  versprechen,  als  der  Medicinalbeamte  oder  ein  anderer  für  die  Sache 
des  Hebammen  Wesens  interessirter  Arzt  sich  des  Hebammen  vereine  an- 
nimmt und  denselben  gewissermaassen  beaufsichtigt.  Um  diese  immerhin 
doch  vom  Zufall  abhängige  Beaufsichtigung  durch  eine  gleichmässige  vor- 
handene Instanz  zu  ersetzen,  war  es  nöthig,  die  Kreisbehörde  für  die  Sache 
80  weit  zu  interessiren,  dass  sie  die  Leitung  und  Controle  der  Angelegen- 
heit auf  sich  nahm  und  nach  Analogie  der  staatlichen  Versicherungsdassen 
einen  gewissen  Zuschuss  zu  den  zu  gewährenden  Krankengeldern  und  In- 
validitätsrenten zahlte.  Mit  der  gütigen  Unterstützung  des  Kreislandraths, 
desHerrnv.d.  Schulen  bürg,  gelang  dies  bis  zu  dem  in  dem  nachstehenden 
Statut  angegebenen  Grade.  Von  der  Gewährung  einer  nur  durch  Erreichung 
eines  bestimmten  Lebensalters  zu  erlangenden  Rente  wurde  nach  Lage  der 
gesammten  Verhältnisse  Abstand  genommen.  In  einer  ausserordentlichen  Ge- 
neralversammlung des  Hebammenvereins,  bei  der  fast  sämmtliche  Mitglieder 
und  auch  die  wenigen,  dem  Verein  nicht  angehörigen  Hebammen  des  Eireises 
anwesend  waren,  wurde  das  nachstehende  Statut  fast  einstimmig  angenommen. 

Statuten   der  Krankenunterstützungs-  und  Invaliditätsrenten- 
Casse  des  Salzwedeler  Hebammen-Vereins. 

§.  1. 
Gründung  der  Casse. 
Nachdem  der  Kreistag  des  Kreises  Salzwedel  in  seiner  Sitzung  am 
19.  December  1896  beschlossen  hat,  den  sogenannten  Carbolfonds  dauernd 
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auf  M.  400*00  (yierhuDdert  Mark)  zu  erhöhen  und  die  Ueberschüase  aus 
diesem  Fonds  der,  nach  den  nachstehenden  Statuten  gegründeten  und  ge- 
fOhrten  Gasse  jährlich  zu  überweisen,  haben  die  heute,  am  28.  December 

1896  versammelten  Hebammen  des  Kreises  Salzwedel,  nämlich 

von  denen  die  sub  1  bis  incL  .  •  genannten,  welche  Mitglieder  des  Salz- 
wedeler  Hebammenvereins  sind,  eine  Mehrheit  der  Mitglieder  dieses  Vereins 
büden  und  demnach  berechtigt  sind,  in  dieser  Generalversammlung  des 
Vereins  für  alle  Mitglieder  desselben  bindende  Beschlüsse  zu  fassen,  be- 
schlossen, eine  Gasse  zu  gründen  und  derselben  den  Namen  „Krankenunter- 
stützungs-  und  Invaliditätsrenten-Casse  des  Salzwedeler  Hebammen- Vereins** 
zu  geben. 

Die  Wirksamkeit  der  Gasse,  deren  Rechnungsjahr  dem  Kalendeijahr 
entspricht,  beginnt  am  1.  Januar  1897. 

§.2. 

Zweck  der  Casse. 

Zweck  der  Gasse  ist,  den  Mitgliedern  im  Falle  der  Krankheit  eine 
Unterstützung,  im  Falle  der  Invalidität  eine  Rente  nach  Maassgabe  dieser 
Statuten  zu  gewähren. 

§.3. 

Hitgliedschaft. 

a)  Jede  dem  Salzwedeler  Hebammen-Verein  bei  Gründung  der  Gasse 
angehörige  Hebamme  ist  ohne  Weiteres  auch  Mitglied  der  Gasse.  Später 
dem  Verein  beitretende  Hebammen  können  nur  nach  Maassgabe  dieser 
Statuten  [§.  3  b)  und  c)]  Mitglieder  der  Gasse  werden. 

b)  Jede  dem  Salzwedeler  Hebammen -Verein  zur  Zeit  der  Gründung 
der  Gasse  nicht  angehörige,  im  Kreise  Salzwedel  ansässige  und  prakti- 
cirende  Hebamme  kann  bis  zum  1.  April  1897  ohne  Weiteres  Mitglied  der 
Casse  werden.  Die  Mitgliedschaft  wird  erworben  entweder  durch  eine  ent- 
sprechende Erklärung  bei  dem  Guratorium  der  Gasse  (§.  10)  oder  durch 
Beitritt  zum  Salzwedeler  Hebammen- Verein. 

Nach  dem  1.  April  1897  können  nur  noch  diejenigen  der  eben  (sub  }>) 
gedachten  Hebammen  Mitglieder  der  Gasse  werden,  welche  das  60.  (sech- 
zigste) Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  haben.  Dieselben  haben  aber  ein 
Eintrittsgeld  zu  entrichten  und  diejenigen  Beiträge  nachzuzahlen,  welche 
sie  bereits  gezahlt  hätten,  wenn  sie  bei  Gründung  der  Gasse  Mitglieder 
derselben  geworden  wären.  Das  Eintrittsgeld  ist  gleich  der  Summe  aller 
der  Gasse  zur  Zeit  der  Anmeldung,  resp.  des  Beitrittes  gehörigen  Gelder, 
getheilt  durch  die  Zahl  der  Mitglieder.  Der  Beitritt  erfolgt  durch  Anschluss 
an  den  Hebammen -Verein  oder  durch  eine  entsprechende  Erklärung  bei 
dem  Guratorium. 

c)  Hebammen,  welche  sich  nach  Gründung  der  Gasse  im  Kreise  Salz- 
wedel niederlassen,  um  die  Hebammenpraxis  auszuüben,  können  nur  dann 
Mitglieder  der  Gasse  werden,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Niederlassung  (Mel- 
dung bei  dem  Medicinalbeamten)  das  45.  (fünfundvierzigste)  Lebensjahr 
noch  nicht  vollendet  haben,  gleichgültig,  ob  sie  dem  Hebammen-Verein  bei- 
treten oder  nicht. 
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Solche,  noch  nicht  45  Jahre  alte  Hebammen  können  innerhalb  der 
ersten  drei  Monate  nach  ihrer  Niederlassung  im  Kreise  Salzwedel  ohne 
Weiteres  Mitglieder  der  Gasse  werden.  Der  Beitritt  erfolgt  durch  Anschloss 
an  den  Salewedeler  Hebammen-Verein  oder  durch  Erkl&rung  bei  dem  Cura- 
torium  der  Gasse. 

Erfolgt  der  Beitritt  erst  nach  Ablauf  der  ersten  drei  Monate,  so  haben 
solche  Hebammen ,  wenn  sie  Mitglieder  der  Gasse  werden  wollen ,  ein  Ein- 
trittsgeld zu  entrichten  und  diejenigen  Beiträge  nachzuzahlen ,  welche  sie 
bis  zum  Beitritt  zur  Gasse  schon  gezahlt  hätten,  falls  sie  bei  ihrer  Nieder- 
lassung im  Kreise  Salzwedel  gleich  Mitglieder  der  Gasse  geworden  wären. 
Das  Eintrittsgeld  ist  gleich  der  Summe  aller  zur  Zeit  des  Beitrittes  der 
Gasse  gehörigen  Gelder,  getheilt  durch  die  Zahl  der  Mitglieder.  Der  Beitritt 
der  betrefifenden  Hebammen  ist  ausgeschlossen,  wenn  dieselben  inzwischen 
das  60.  (sechzigste)  Lebensjahr  vollendet  haben. 

§-  4. 
Pflichten  der  Mitglieder. 

Jedes  Mitglied  hat  in  den  ersten  4  (vier)  Wochen  eines  jeden  Rech- 
nungsjahres den  Beitrag,  welcher  vorläufig  auf  10  Mk.  (zehn  Mark)  fest- 
gesetzt wird,  an  die  Gassirerin  des  Hebammen-Vereins  zu  zahlen  oder  post- 
frei einzusenden.  An  Stelle  der  Gassirerin  tritt  das  nach  §.  10  c)  gewählte 
Mitglied  des  Guratoriums,  wenn  der  Verein  zu  bestehen  aufgehört  haben 
sollte. 

Im  Laufe  des  Rechnungsjahres  eintretende  Mitglieder  zahlen  den  ganzen 
Beitrag,  wenn  der  Eintritt,  vor,  den  halben,  wenn  er  nach  dem  1.  Juli  erfolgt. 

Auf  Beschluss  des  Guratoriums  kann  die  Höhe  des  Beitrages  abge- 
ändert, sowie  einzelnen  Mitgliedern  der  Beitrag  gestundet,  ermässigt  oder 
für  ein  oder  mehrere  Jahre  erlassen  werden. 

§.  5. 

Verlast  der  Mitgliedschaft. 

Die  Mitgliedschaft  kann  nur  von  den,  dem  Hebammen -Verein  nicht 
angehörigen  Mitgliedern  freiwillig  aufgegeben  werden.  Der  freiwillige  Aus- 
tritt wird  bewirkt  durch  eine  bei  dem  Guratorium  einzureichende,  schrift- 
liche Erklärung. 

Die  Mitgliedschaft  geht  verloren: 

a)  durch  Verlegung  des  Wohnsitzes  nach  einem  Orte  ausserhalb  des 
Kreises  Salzwedel; 

b)  durch  gänzliche  Aufgabe  der  Hebammenthätigkeit  ohne  Eintritt  der 
Invalidität ; 

c)  durch  Eintritt  der  Invalidität; 

d)  durch  nachlässige  oder  Verweigerung  der  Beitragszahlung; 

e)  wenn  erwiesen  ist,  dass  das  betreffende  Mitglied,  um  Krankenunter- 
stützung  oder  Invalidenrente  zu  erhalten,  falsche  Angaben  gemacht  oder 
betrügerische  Handlungen  begangen  hat; 

f)  wenn  dem  betreffenden  Mitgliede  im  Disciplinar-  oder  Strafwege  die 
Approbation  entzogen  ist ,  oder  wenn  es ,  um  der  Entziehung  zu  entgehen, 
die  Approbation  zurückgegeben  hat. 
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In  den  Fällen  b),  d),  e)  und  f)  enUoheidet  das  Corfttoriam  über  den 
Verlust  der  Mügliedschaft 

Durch  den  freiwilligen  Austritt  aus  der  Gasse  und  den  Verlust  der 
Uitgliedschaft  (mit  Ausnahme  c)  yerliert  das  bisherige  Mitglied  jeden  An- 
spruch auf  die  Wohlthaten  der  Gasse  und  auf  deren  Vermögen.  Gezahlte 
Beiträge  u.  s«  w.  werden  nicht  zurtlckerstattet. 

§.  6. 
Bechte  der  Mitglieder. 

Die  Mitglieder  der  Gasse  haben  rechtlichen  Anspruch  auf  Kranken- 
unterstützung und  Invalidenrente  nach  Maassgabe  dieser  Statuten. 

§.  7. 
Krankenunterstutsung. 

Während  einer  über  eine  Woche  dauernden  Krankheit,  durch  welche 
die  Fähigkeit,  Hebammendienste  zu  verrichten,  aufgehoben  wird,  erhält 
das  betreffende  Mitglied,  aber  nicht  länger  als  26  (sechsundzwanzig)  Wochen, 
eine  Krankenunterstützung  von  Mk.  6*00  (sechs  Mark)  für  jede  Woche  und 
85  (fünfundachtzig)  Pfennig  für  jeden,  eine  ganze  Woche  überschreitenden 
Tag.  Die  Krankenunterstützung  wird  nach  Beendigung  der  Krankheit, 
oder,  wenn  dieselbe  über  4  (vier)  Wochen  dauert,  in  4  (vier)  wöchentlichen 
Raten  postnumerando  gezahlt. 

Krankheit  und  Krankheitsdauer  müssen  durch  «in  ärztliches  Zeugniss, 
welches  bei  dem,  dem  Hebammenstande  angehörigen  Mitgliede  des  Gurato- 
rinxDS  einzureichen  oder  demselben  po8tfi*ei  zuzusenden  ist ,  nachgewiesen 
werden.     Das  ärztliche  Zeugniss  muss  enthalten: 

a)  Namen  und  Wohnort  des  erkrankten  Mitgliedes; 

b)  Tag  und  Art  der  Erkrankung; 

c)  Bescheinigung,  dass  durch  die  Erkrankung  die  Fähigkeit  des  be- 
treffenden Mitgliedes,  Hebammendienste  zu  verrichten,  von  ....  bis  ...  . 
aufgehoben  gewesen,  resp.  am  Tage  der  Ausstellung  des  Zeugnisses  noch 
aufgehoben  ist. 

Die  Zahlung  von  Krankenunterstützungen  kann  eingestellt  und  bereits 
gezahlte  können  zurückgefordert  werden,  wenn  erwiesen  ist,  dass  das  be- 
treffende Mitglied  zur  Erlangung  der  Unterstützung  falsche  Angaben  ge- 
macht oder  betrügerische  Handlungen  begangen  hat. 

§.  8. 
Invalidenrente« 

Jedes  Gassenmitglied,  welches  nach  mindestens  10  (zehn) jähriger 
Hebammenthätigkeit  im  Kreise  Salzwedel  dauernd  unfähig  wird,  Hebammen- 
dienste zu  verrichten,  erhält  eine  Invalidenrente.  Die  Zahlung  von  Inva- 
lidenrenten beginnt  jedoch  erst,  und  zwar  ohne  Berücksichtigung  deijenigen 
Invaliditätszeit,  welche  vorher  bestanden  hat,  wenn  der  Gassenfonds  zum 
ersten  Mal  die  Höhe  von  Mk.  lOOO'OO  (eintausend  Mark)  erreicht  hat. 

Die  dauernde  Unfähigkeit,  Hebammendienste  zu  verrichten,  ist  durch 
ein  Zeugniss  des  ersten  Medicinalbeamten  des  Kreises  Salzwedel  nachzu- 
weisen. 
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Die  RentenzaBlung  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem  die  betrefiende 
Hebamme  nach  AussteUung  des  InyaliditätszeagniBses  ihre  Approbation  der 
zuständigen  Behörde  zurückreicht,  währt  bis  zum  Tode  der  BentnenD  und 
ist  unabhängig  yom  Wohnorte  derselben. 

Die  Rente  wird  in  yierteljährigen  Raten  pränumerando  gezahlt,  sofern 
eine  polizeiliche  Bescheinigung  darüber  vorgelegt  wird,  dass  die  Bentnerin 
den  ersten  Tag  des  Quartals  erlebt  hat,  oder  sofern  dieselbe  die  Rate  bei 
der  Gasse  persönlich  abhebt. 

Die  Rentenzahlung  wird  ausgesetzt  während  der  Zeit,  während  welcher 
eine  Rentenempfangerin  eine  Freiheitsstrafe  zu  yerbüssen  hat.  Für  diese 
Zeit  bereits  empfangene  Renten  können  für  spätere  Zeit  verrechnet  werden. 

Auf  Beschluss  des  Guratoriums  kann  die  Rente  auf  Zeit  oder  dauernd 
entzogen  und  bereits  gezahlte  Beträge  können  zurückgefordert  werden,  wenn 
nachgewiesen  wird,  dass  die  Rentnerin,  um  die  Rente  zu  erhalten,  falsche 
Angaben  gemacht  oder  betrügerische  Handlungen  begangen  hat,  oder  die 
Hebammenpraxis  gewerbsmässig  ausübt. 

Die  Höhe  der  Rente  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Jahre,  während 
welcher  das  Gassenmitglied,  resp.  die  Rentnerin,  ununterbrochen  im  Kreise 
Salzwedel  als  Hebamme  ansässig  gewesen  ist.  Krankheiten,  sowie  Abwesen- 
heit aus  dem  Kreise  bis  zu  einem  halben  Jahre  werden  als  Unterbrechungen 
nicht  gerechnet.  Bei  der  Berechnung  der  Rente  soll  ein  halbes  Jahr  und 
darüber  als  ein  vollendetes  Jahr,  die  Zeit  bis  zu  einem  halben  Jahre  g&r 
nicht  gerechnet  werden. 

Es  soll  als  Rente  gezahlt  werden: 

a)  Für  die  ersten  zehn  Jahre     .     .     :     .     Mk.  100*00  (hundert  Mark) 

b)  Für  jedes  folgende  Jahr Mk.  2*50  (zwei  Mark  u. 

fünfzig  Pfennig)  jährlich. 

§.9. 
Fonds  der  Gasse. 

Der  Gassenfonds  setzt  sich  zusammen  aus: 

a)  den  jährlichen  Beiträgen  der  Mitglieder; 

b)  dem  der  Gasse  aus  Kreismitteln  zufliessenden,  jährlichen  Zuschuss; 

c)  den  Zinsen  etwa  vorhandener  Gapitalien; 

d)  etwaigen  Geschenken  und  deren  Zinsen,  und 

e)  etwaigen  Stiftungen  und  Legaten  und  deren  Zinsen,  resp.  nur  deren 
Zinsen,  je  nach  dem  Wortlaute  der  Stiftung  oder  des  Legats. 

Der  Gassenfonds  wird  von  dem  Guratorium  (§.  10)  verwaltet,  an  dessen 
Vorsitzenden  alle  Einzahlungen  erfolgen  und  der  auch ,  auf  gemeinschaft- 
liche, schriftliche  Anweisung  der  beiden  anderen  Mitglieder  des  Guratoriums, 
aus  dem  Gassenfonds  alle  der  Gasse  zufallenden  Zahlungen  leistet  Zu 
letzterem  Zweck  sollen  bis  Mk.  100*00  (hundert  Mark)  des  Fonds  baar  zu 
Händen  des  Vorsitzenden  des  Guratoriums  verbleiben,  während  die  übrigen 
Capitalien  der  Gasse,  nach  Beschluss  des  Guratoriums,  in  einer  sicheren  Spar- 
casse  oder  in  sicheren  Papieren  anzulegen  sind. 

Sobald  der  Gassenfonds  die  Höhe  von  Mk.  1000*00  (eintausend  Mark) 
erreicht  hat,  sollen  die  darüber  sich  ansammelnden  Gelder  benutzt  werden, 
um  einen  eisernen  Fonds  bis  zu  Mk.  lOOO'OO  (eintausend  Mark)  zu  schaffen. 
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Sobald  er  diese  Höhe  erreicht  hat,  soll  er  nicht  yergrossert  werden,  und 
seine  Zinsen  sollen  dem  aUgemeinen  Fonds  zufallen.  Der  eiserne  Fonds  darf 
nur  sum  Zwecke  der  Auflösung  (Liqmdation)  der  Gasse  angegriffen  und  be- 
nutzt werden. 

Die  nicht  zu  Zwecken  der  statutengemässen  Krankenunterstützung  und 
Invaliditätsrentenzahlung  nothwendigen  Einkünfte  der  Gasse  (Beiträge,  Zu- 
schüsse, Zinsen  u.  s.  w.)  können  benutzt  werden,  um  bedürftige  Hebammen 
des  Kreises  Salzwedel  zu  unterstützen,  oder  Einrichtungen  zu  treffen  oder 
zu  fördern,  durch  welche  das  Hebammenwesen  oder  die  Lage  armer  Wöch- 
nerinnen im  Ejreise  Salzwedel  verbessert  wird,  sobald  und  so  lange  die  Höhe 
des  Cassenfonds  —  ausschliesslich  des  eisernen  Fonds  —  Mk.  4000*00 
(yiertausend  Mark)  erreicht.  Zu  den  genannten  Zwecken  dürfen  jedoch  die 
Fonds  selbst  nie  in  Anspruch  genommen  werden. 

§.10. 
Das  Curatorium. 

Das  Curatorium  der  Gasse  besteht  aus: 

a)  dem  Landrath  des  Kreises  Salzwedel,  oder  dessen  Vertreter  als  Vor- 
sitzendem ; 

b)  dem  ersten  Medicinalbeamten  des  Kreises  Salzwedel,  und 

c)  dem  Vorsitzenden  des  Salzwedeler  Hebammen -Vereins ,  oder,  wenn 
der  Verein  zu  bestehen  aufgehört  hat,  an  dessen  Stelle  ein  von  den  Mit- 
gliedern der  Gasse  für  die  Dauer  yon  5  (fünf)  Jahren  gewähltes  Mitglied. 
Die  Modalitäten  der  Wahl  bestimmt  der  Vorsitzende  des  Guratoriums. 

§.11. 

Verwaltung  der  Gasse. 

Der  gesammte  Betrieb  und  die  Verwaltung  der  Gasse  liegt  in  den 
Händen  des  Guratoriums,  dessen  Vorsitzender  den  Geschäftsführungsplan 
angiebt,  die  Geschäfte  an  die  Mitglieder  des  Guratoriums  vertheilt  und  die 
nöthigen  Versammlungen  des  Guratoriums  beruft.  Wenn  es  ihm  nöthig 
erscheint,  kann  der  Vorsitzende  einen  Schrift-  und  Rechnungsführer 
gegen  Bezahlung  aus  dem  Gassenfonds  anstellen,  jedoch  soll  dessen  Gehalt 
5  Proc.  (fünf  yom  Hundert)  der  jährlichen  Einkünfte  der  Gasse  nicht  über- 
steigen. 

§.  12. 
Beohte  des  Guratoriums. 

Das  Guratorium  hat  das  Recht: 

a)  auf  begründeten  Antrag  einzelner  Mitglieder  der  Gasse  diesen  den 
Jahresbeitrag  zu  stunden,  zu  ermässigen  oder  auf  mehrere  Jahre  zu  er- 
lassen (§.  4); 

b)  die  Höhe  der  Jahresbeiträge  zu  ermässigen  oder  ganz  ausser  Hebung 
zu  setzen  und  die  Renten  und  Krankenunterstützungen  zu  erhöhen,  sobald 
der  Fonds  der  Gasse,  ausschliesslich  des  eisernen  Fonds,  die  Summe  yon 
Mk.  2000*00  (zweitausend  Mark)  übersteigt; 

c)  die  nicht  zu  Krankenunterstützungen  oder  Inyalidenrenten  nöthigen 
Einkünfte  der  Gasse  in  der   im   §.9  yorgesehenen  Weise  zu  yerwenden. 
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sobald  und  so  lange  der  Gassenfonds  —  ausschliesslich  des  eisernen  Fonds  — 
Mk.  4000*00  (viertausend  Mark)  beträgt; 

d)  die  Jahresbeiträge  ssu  erhöhen,  wenn  die  Lage  der  Gasse  es  erfordert. 
Die  Beschlüsse  zu  a),  b),  c)  und  d)  müssen  einstimmig  gefasst  sein. 

§.  13. 
Die  Pflichten  des  Guratoriums. 

Zu  den  Pflichten  des  Guratoriums  gehört  es: 

a)  die  sinngemässe  Handhabung  der  statutarischen  Bestimmungen  zn 
•überwachen,  insbesondere  darauf  zu  sehen,  dass  die  Mitgliedschaft  nicht 
entgegen  den  Bestimmungen  des  §.  3  erworben  oder  entgegen  denen  des 
§.  5  beibehalten  wird; 

b)  darauf  zu  halten,  dass  die  Jahresbeiträge  rechtzeitig  gezahlt  und 
an  den  Vorsitzenden  abgeführt  werden  (§.  4); 

c)  darüber  zu  wachen,  dass  die  Krankenunterstützungen  und  Invaliden- 
renten nicht  entgegen  den  Bestimmungen  des  Statuts  gezahlt  werden,  und 
dass  die  Zahlungen  aus  den  in  §§.  7  und  8  angegebenen  Gründen  einge- 
stellt, resp.  die  bereits  gezahlten  Gelder  zurückerstattet  werden; 

d)  die  Höhe  der  Eintrittsgelder  und  der  nachzuzahlenden  Beiträge 
festzustellen  (§.  3); 

e)  Anträge  von  Mitgliedern  und  Anträge  auf  Zulassung  zur  Mitglied- 
schaft zu  prüfen  und  darüber  zu  beschliessen ; 

f)  nach  Schluss  eines  jeden  Gassenjahres  über  die  Vorgänge  in  der 
Gasse  Bericht  zu  erstatten  und  über  den  Stand  der  Gasse  Rechnung  zu 
legen.  Die  Berichterstattung  und  Rechnungslegung  findet  in  der  ersten 
Versammlung  des  Salz  wedeler  Hebammen- Vereins  nach  Gassenjahresschloss 
statt.  Zu  dieser  Versammlung  haben  auch  diejenigen  Mitglieder  der  Gasse, 
welche  nicht  Mitglieder  des  Hebammen-Vereins  sind,  Zutritt  und  sind,  so- 
fern es  sich  um  Gassenangelegenheiten  handelt,  berechtigt,  an  der  Debatte 
theilzunehmen  und  ihre  Stimme  abzugeben.  Hat  der  Hebammen- Verein  zu 
bestehen  aufgehört,  so  bestimmt  der  Vorsitzende  des  Guratoriums,  wann, 
wo  und  unter  welchen  Modalitäten  die  Rechnungslegung  erfolgen  soll; 

g)  Abschrift  der  genehmigten  Berichte  und  Rechnungslegung  den  Kreis- 
behörden  des  Kreises  Salzwedel  zuzustellen; 

h)  die  Gasse  durch  ein  Mitglied  in  allen  Rechtsstreitigkeiten  und  eveni 
vor  Gericht  zu  vertreten. 

§.  14. 
Auflösung  der  Casse. 

Die  Gasse  kann  durch  Beschluss  der  Mitglieder  nicht  aufgelöst  werden, 
noch  können  Gelder  der  Gasse  in  anderer  Weise  und  zu  anderen  Zwecken, 
als  durch  diese  Statuten  vorgesehen  ist,  verwendet  oder  vertheilt  werden. 
Ist  dagegen  die  Zahl  der  Mitglieder  so  weit  zurückgegangen,  dass,  bei  einer 
die  Grenze  des  Möglichen  erreichenden  Höhe  der  Jahresbeiträge,  das  Curato* 
rium  meint,  ohne  den  eisernen  Fonds  anzugreifen,  die  Ansprüche  an  die 
Gasse  nicht  erfüllen  zu  können,  jedenfalls  aber  dann,  wenn  die  Zahl  der 
Mitglieder  zehn  nicht  übersteigt,  so  soll  der  Vorsitzende  des  Guratoriums 
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die  Aaflösang  (Liquidation)  der  Gasse  erklären.  Von  der  Liquidations« 
erklärong  ist  den  Kreisbehörden  Mittheilong  zu  machen. 

Die  Liqaidationserkl&mng  hat  zur  Folge,  dass  neue  Mitglieder  nicht 
mehr  aufgenommen  werden,  und  dass  zur  Bestreitung  der  Ausgaben  der 
Gasse  der  eiserne  Fonds  in  Anspruch  genommen  wird. 

Nach  Erledigung  der  letzten  Verpflichtung  der  Gasse  sind  die  Kreis- 
behörden, unter  Beifügung  des  letzten  Rechnungsabschlusses,  zu  benach» 
richtigen,  dass  für  die  bisherige  Unterstützung  der  Gasse  fernerhin  keine 
Verwendung  ist. 

Etwa  übrig  bleibende  Gelder  verbleiben  in  Verwahrung  und  Verwaltung 
des  Landrathes  des  Kreises  Salzwedel,  dem  es  freisteht: 

a)  die  Zinsen  entweder  ganz  oder  theilweise  zum  Gapital  zu  schlagen,  oder 

b)  aus  den  Zinsen  bedürftige  Hebammen  des  Kreises  Salzwedel  zu 
unterstützen,  oder  Einrichtungen  zu  treffen,  durch  welche  das  Hebammen- 
wesen oder  die  Lage  armer  Wöchnerinnen  im  Kreise  Salzwedel  verbessert  wird ; 

c)  entsteht  wieder  eine  Gasse  mit  gleichen  oder  ähnlichen  Tendenzen 
wie  die  liquidirte,  so  kann  der  Landrath  dieser  das  vorhandene  Gapital 
anter  der  Bedingung  überweisen,  dass  die  neue  Gasse  die  von  dem  Land- 
rath eingegangenen  Verpflichtungen,  welche  von  der  Existenz  des  betreffen- 
den Gapitals  abhängen,  übernimmt,  und  dass  die  neue  Gasse,  wie  die  durch 
diese  Statuten  geschaffene,  sich  der  Gontrole  seitens  der  Kreisbehörden 
unterwirft. 


Die  Bestimmungen  dieses  Statuts  bedürfen  kaum  einer  besonderen 
Erklärung  oder  Vertheidigung.  Nur  darauf  mag  hingewiesen  sein,  dass 
Vorkehrungen  getroffen  werden  mussten,  einerseits  zu  verhindern,  dass 
nicht  alle  alternden  Hebammen  der  ganzen  Umgegend  den  Kreis  zum  Felde 
ihrer  Thätigkeit  machen,  um  dadurch  in  den  Anspruch  einer  Invaliditäts- 
rente zu  kommen ,  andererseits  aber  auch  zu  verhindern ,  dass  jüngere ,  zu- 
ziehende Hebammen  sich  so  lange  wie  möglich  von  der  Beitragszahlung 
freihalten  und  erst,  wenn  die  Invalidität  droht,  der  Gasse  beitreten.  Es 
bedarf  auch  keines  Beweises,  dass,  bei  dem  durchschnittlichen  Einkommen 
der  eingesessenen  Hebammen  von  etwa  Mk.  550*00,  der  jährliche  Beitrag 
von  Mk.  lO'OO  nicht  zu  hoch  ist,  und  dass  die  invalide  und  in  der  überaus 
grossen  Mehrzahl  auch  alte  Hebamme,  deren  Kinder  erwachsen  sind  und 
die  nur  noch  sich  selbst  zu  erhalten  hat,  dies  mit  der  festgestellten  Rente 
zu  thun  vermag.  Uebrigens  steht  es  ja  auch  nach  den  Statuten  frei,  bei 
der  wahrscheinlichen  Prosperität  der  Gasse,  die  Beiträge  zu  ermässigen  und 
event.  die  Renten  zu  erhöhen.  Was  indessen  einer  Erwägung  und  Be- 
sprechung bedarf,  das  ist  die  Frage,  ob  das  Gedeihen  der  Gasse  wirklich 
so  wahrscheinlich  ist,  wie  vorausgesetzt  wird.  Die  Frage  lässt  sich  durch 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeitsrechnung  beantworten. 

Der  Kreis  hat  zur  Zeit  36  Hebammen,  von  denen  33  der  Gasse  bei- 
getreten sind  und  vor  dem  1.  April  die  eine  oder  die  andere  noch  beitreten 
wird.  Dennoch  sei  die  Durchschnittszahl  der  Mitglieder  nur  auf  30  ange- 
nommen. Der  Kreisbeitrag  beträgt  durchschnittlich  Mk.  240*00,  sei  aber 
auch  nur  auf  Mk.  220*00,  und  im  ersten  Jahre  —  er  ist  bereits  mit  Mk.  140*00 
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gezahlt  —  auf  Mk.  120*00  angesetzt.  Es  soll  femer  angenommen  werden, 
dass  durchschnittlich  jährlich  für  25  Wochen  Krankenunterstützung  zu 
zahlen  ist,  und  dass  mit  einer  Einschränkung  im  ersten  Zahlong^ahre  stets 
zwei  Inyalidenrenten  zu  Mk.  180*00  zu  zahlen  sind.  Beide  Annahmen 
übersteigen  aber  um  fast  das  Doppelte  die  aus  statistischem  Material  sich 
ergebenden  Erfahrungen.  Dennoch  zeigt  die  nachstehende  Tabelle,  bei 
deren  Berechnung  die  Zinsen  zu  drei  yom  Hundert  angesetzt  und  bis  zu 
einer  durch  5  theilbaren,  ganzen  Zahl  nach  unten  abgerundet  sind,  dass 
die  Prosperität  der  Gasse  ausser  Frage  steht. 


Be- 
triebs- 
jahr 

Capital 

und 
Zinsen 

Beiträge 

Kreis- 
zuschuss 

Summa 

Eranken- 

imter- 
stütznngen 

Benten 

Eiserner 
Fonds 

I. 

.i— 

300-00 

120-00 

420*00 

150-00 

— 

— 

XI. 

275-00 

300-00 

220-00 

795-00 

150-00 

— 

— 

m. 

665-00 

300-00 

220-00 

1185-00 

150-00 

— 

35-00 

IV. 

1030-00 

300-00 

220-00 

1550-00 

150-00 

18000 

220-00 

V. 

1035-00 

300-00 

220*00 

1555*00 

150-00 

360-00 

45-00 

VI. 

1040-00 

300-00 

220-00 

1560-00 

150-00 

360-00 

50-00 

vn. 

1040*00 

300-00 

220-00 

1560*00 

150-00 

360-00 

50-00 

vin. 

1040-00 

300-00 

220-00 

1560-00 

150-00 

360-00 

50*00 

IX. 

104000 

300-00 

220-00 

1560*00 

150-00 

36000 

50-00 

X. 

1045-00 

300-00 

220-00 

1565-00 

150*00 

360-00 

55-00 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass,  trotz  angenommener  ungünstig- 
ster Verhältnisse,  die  Gasse  in  etwa  17  Jahren  einen  eisernen  Fonds  yon 
tausend  Mark  angesammelt  haben  wird  und  nach  etwa  25  Jahren  in  der 
Lage  sein  dürfte,  die  Beiträge  erheblich  zu  ermässigen,  oder  die  Leistungen 
zu  erhöhen.  Wahrscheinlich  wird  dies  jedoch  schon  in  viel  kürzerer  Zeit 
möglich  sein. 

Im  Ganzen  glaubt  Referent  in  den  im  Kreise  Salzwedel  eingeführten 
Maassnahmen  zur  Verbesserung  der  Lage  der  Hebammen,  nämlich  der  Zah- 
lung von  Begräbnisskosten  und  Unterstützungen  bei  ünglücksföUen  seitens 
des  Hebammen- Vereins  und  der  Zahlung  von  Krankenunterstützungen  und 
Invaliditätsrenten  seitens  der  zu  dem  Zweck  gegründeten  Gasse,  Mittel  er- 
blicken zu  dürfen,  welche  ihren  Zweck  zu  erfüllen  wohl  geeignet  sind,  und 
die  in  nicht  ganz  armen  Gegenden  zur  Nachahmung  zu  empfehlen  sind. 
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Zur  Frage   der  Hebammenreform. 

Von  Dr.  med.  Ernst  Mommsen  (Berlin). 


Alle  Hjgiene  des  WochenbetteB  findet  ihren  Ausgangspunkt  in  der 
hygienisch  geleiteten  Geburt.  In  Deutschland  liegt  diese  im  Gegensatz  zu 
anderen  Ländern,  wie  besonders  England  und  Amerika,  auch  heute  noch 
fast  ausschliesslich  in  den  Händen  der  Hebammen,  indem  von  den  weit  über 
IV)  Millionen  jährlichen  Geburten  ca.  1400000,  also  ca.  90  Procent,  aus- 
schliesslich von  letzteren  geleitet  werden.  Es  ergiebt  sich  daher  von  selbst, 
dass  alle  Yerbesserungsversuche  der  Wochenbetthygiene  an  die  Reorganisation 
des  Hebammenwesens  angeknüpft  haben.  Trotzdem  nun  in  dieser  Frage  in 
den  letzten  10  bis  20  Jahren  unter  Betheiligung  aller  massgebenden  Parteien 
so  viel  gearbeitet  worden,  so  ist  doch  nicht  zu  bestreiten,  dass  bisher  relativ 
wenig  erreicht  ist.  Einen  Beweis  dafür  geben  uns  die  Zahlen  von  Kind- 
bettfieber, die  Jahr  für  Jahr  nach  Beseitigung  der  schlimmsten  Verhältnisse 
der  vorantiseptischen  Zeit  in  fast  unveränderter  Höhe  in  den  Statistiken 
wiederkehren. 

Wir  sind  gewohnt,  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  der  Höhe 
der  Zahlen  von  Puerperalfieber -Todesfallen  die  Zweckmässigkeit  unserer 
neuen  diesbezüglichen  sanitären  Verordnungen  zu  controliren.  Es  ist  also 
bei  der  Betrachtung  dieser  Frage  unerlässlich,  einen  kurzen  Rückblick  auf 
die  viel  erwähnten,  allbekannten,  aber  grundlegenden  Statistiken,  besonders 
die  von  Bohr  und  Ehlers  im  Vergleich  mit  einigen  neueren  Arbeiten,  zu 
werfen. 

Die  allgemeinste,  allerdings  auch  für  medicinische  Zwecke  am  wenigsten 
einwandsfreie  Uebersicht  giebt  uns  die  preussische  Statistik^).  Nach  dieser 
starben  an  Kindbettfieber  unter  10000  Gestorbenen  in  den  Jahren 

1876        1881        1886        1891 


2-52 

2-24 

2-20 

1-55 

im  Staate. 

2-68 

2-40 

2-51 

1-80 

in  den  Landgemeinden. 

2-22 

1-96 

1-69 

1-17 

in  den  Städten  überhaupt. 

2-29 

206 

1-96 

1-33 

in  Städten  mit  20000  u.  weniger  Eii 

213 

1-84 

1-43 

1-04 

„       „          „    mehr  als  20  000      „ 

2-23 

200 

1-52 

1-09 

„       „         „    20  000  bis  100000  „ 

2-01         1-64         1-35         101      n       n         n    mehr  als  100000     „ 

Wir  sehen  also  in  der  Gesammtziffer  eine  Abnahme,  die  besonders 
markant  in  dem  Zeitraum  zwischen  1886  und  1891,  also  in  der  Zeit  zu 
bemerken  ist,  wo  die  verschärften  Vorschriften  vom  Jahre  1888,  betreffend 


^)  Preussische  SUtistik  132.    Sterblichkeit  1892. 
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Verhütung  des  Eindbettfiebers,  bereits  wirken  konnten,  Yorschriften,  die 
sieb  80  gut  wie  ausscbliesslicb  auf  die  Thätigkeit  der  Hebammen  benehen. 
Aus  den  obigen  Zahlen  geht  sodann  noch  die  st&rkere  Abnahme  der  Sterb- 
lichkeit in  den  St&dten,  besonders  auch  grösseren  St&dten,  gegenüber 
kleineren  und  den  Landgemeinden,  hervor.  Man  ist  berechtigt,  um  das 
schon  jetzt  zu  sagen,  dies  auf  die  durchgängig  besseren  Erfolge  in  den 
grossen  Eliniken,  auf  leichter  zu  erreichendes  Aerztematerial,  vor  Allem 
aber  wohl  auch  auf  besser  geschulte  und  controlirte  Hebammen  znrflck- 
zuführen. 

Medicinische  Statistiken,  die  sich  auf  grössere  Landstriche  beziehen, 
haben  wir  also  vor  Allem  Ton  Preussen  zwei,  die  von  Böhr^),  der  für  Berlin 
unter  möglichster  Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  eine  Mortalit&t  der 
Wöchnerinnen  von  0*559  Proc.  für  1861  bis  1878  und  für  den  preussischen 
Staat  Ton  0*832  Proc.  für  1816  bis  1875  berechnet,  —  sodann  die  von 
Ehlers'),  die  sich  der  ersteren  in  der  Art  der  Berechnung  sehr  genau 
anschliesst  und  damit  einen  besonders  guten  Anhalt  zum  Vergleich  ?on 
früher  und  jetzt  beanspruchen  darf.  Die  Durohschnittsziffer  fär  die  zehn 
Jahre  1877  bis  1887  berechnet  Ehlers  auf  0*334  Proc.  für  Berlin  und 
0*583  Proc.  für  Preussen  (elf  Jahre  1876  bis  1887  incl.).  ,, Der  Vergleich  beider 
Resultate  ergiebt  eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen 
im  letzten  Decennium.** 

Von  Baden  hat  He  gar')  im  Jahre  1889  auf  der  Gynäkologen -Ver- 
sammlung eine  Statistik  gebracht,  die  uns  nicht  einmal  das  erfreuliche 
Bild  des  Fortschritts,  wie  die  obigen,  giebt.  Er  zeigt,  dass  sich  die  Mor- 
talität im  Wochenbett  im  Verlauf  von  fast  40  Jahren  —  die  Statistik  bel&aft 
sich  auf  die  Jahre  1854  bis  1887  —  annähernd  auf  gleicher  Höhe  gehalten 
hat;  in  den  Jahren  1851  bis  1863:  0*76  Proc,  später  0*66  Proc.  MortaliUt, 
was  bei  der  auch  hier  stattgehabten  deutlichen  Besserung  der  Verhältnisse 
an  den  Kliniken  und  Krankenhäusern  um  so  auffallender  sei  Hegar 
belegt  durch  Zahlen,  dass  die  Mortalität  nach  ärztlicher  Kunsthülfe  in  den 
letzten  Jahren  gegenüber  der  der  früheren  erheblich  gesunken  ist  Er 
folgert  auch  hier  mit  nothwendiger  Consequenz,  dass  ein  grösserer  Procent- 
sata  auf  die  ausschlieslich  durch  die  Hebammen  geleiteten  Niederkünfte 
komme.  Er  spricht  es  direct  aus,  dass  die  Einführung  der  antiseptischen 
Maassregeln  und  Vorschriften  bisher  bei  den  Hebammen  keine  vortheilhaflen 
Folgen  gehabt  habe,  im  Gegentheil  habe  die  durch  die  gesetzlichen  Vor- 
Schriften  begünstigte  Vielthuerei  nur  schädlich  gewirkt. 

Fast  völlig  gleichlautend  mit  dem  Urtheil  Hegar 's  ist  eine  Arbeit  aas 
der  Schweiz,  wie  sie  uns  Weber  ^)  in  seiner  Inaug.-Dissert.,  Bern  1890, 
geliefert  hat.  Für  die  Jahre  1875  bis  1888  berechnet  er  eine  Sterblichkeits- 
ziifer  von  0*55  Proc.  Von  179  Wöchnerinnen  starb  je  eine.  Da  aber  die- 
selbe Frau  im  Durchschnitt  mehrere  Geburten  hat,  so  ergiebt  eine  dies- 
bezügliche Rechnung,  dass  von  100  verheiratheten  Frauen  2*128  an  Kind- 
bettfieber starben,  bei  100000  also  2128.  d.  h.  ungefähr  der  50.  Theil  aller 


^)  Zeitschrift  für  Geburtohülfe  und  Gynäkologie,  Band  ni,  2. 

*)  Zeitschrift  für  Geburtshülfe.  Band  XVI,  1889. 

3)  Volkmann's  Vorträge,  1889,  Nr.  351. 

*)  Weber,  Inaug.-Diss.,  Bern  1890. 
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Ehefrauen.  „Es  ist  ans  diesen  statistischen  Tabellen  zu  entnehmen,  dass 
ein  günstiger  Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  Mortalität  in  der  priyaten 
Praxis  der  Schweiz  in  den  Jahren  1876  bis  1888  kaum  hervortritt/  Auch 
hier  findet  dieses  betrübende  Ergebniss  vor  Allem  in  dem  mangelhaften 
Wollen  und  Können  der  Hebammen  seine  Erklärung. 

Also  von  überaU  her  die  gleichen  Berichte  geringen  oder  gar  keinen 
Besserwerdens.  Am  günstigsten  liegen  die  Verhältnisse  sowohl  nach  der 
allgemeinen  preussischen,  als  nach  den  obigen  grossen  medicinischen 
Statistiken  aus  Preussen,  in  den  Städten.  Dass  aber  auch  hier  noch  viel 
zur  Vollkommenheit  fehlt,  ersehen  wir  aus  dem  kürzlich  erschienenen 
YII.  Gesammtbericht  über  das  Sanitäts-  und  Medicinalwesen  in  den  Städten 
Berlin  und  Charlottenburg  währehd  der  Jahre  1892  bis  1894.  In  dem 
Berliner  Bericht  über  das  Hebammenwesen  findet  sich  hier  folgender  Satz  ^) : 
flDass  eine  wesentliche  Abnahme  des  Kindbettfiebers  nicht  zu  constatiren 
ist,  obwohl  die  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Familien  sich  gehoben 
haben  und  ein  grosser  Theil  der  schwierigen  und  lang  dauernden  Geburten 
poliklinisch  geleitet  werden,  endlich,  dass  78  Proc.  der  mit  Kindbettfieber 
einliergehenden  Niederkünfte  allein  von  Hebammen  geleitet  wurden,  ist  für 
die  Thätigkeit  der  Hebammen  wenigstens  nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen über  die  Ursachen  des  Kindbettfiebers  kein  günstiges  Zeugniss.** 
Dies  also  aus  dem  neuesten  sachverständigsten  Bericht  über  Berlin,  aus  der 
Stadt,  in  der  wir  die  günstigsten  Verhältnisse  zu  erwarten  hatten,  und  wir 
Tor  Allem  nach  dem  ürtheil  der  Fachleute  immerhin  noch  mit  einem  recht 
guten  Material  Ton  Hebammen  zu  rechnen  haben. 

Erst  Toll  und  ganz  fühlbar  wird  uns  der  mangelnde  Fortschritt  in  der 
Wochenbettpflege  der  freien  Praxis,  wenn  wir  obigen  Resultaten  und  Er- 
fahrungen die  grossartigen  Erfolge  gegenüberstellen,  wie  sie  die  geburts- 
hülflichen  Kliniken  und  Abtheilungen  der  Krankenhäuser  in  den  letzten 
Decennien  gezeitigt  haben.  Semmelweiss,  der  eigentliche  Begründer 
der  Hygiene  der  Geburt  und  des  Wochenbetts,  konnte  sich  noch  in  voranti- 
septischer  Zeit,  in  den  sechziger  Jahren,  rühmen,  die  Mortalitätsziffer  im 
Wiener  Gebärhause  von  9*52  Proc.  —  eine  Zahl,  die  an  anderen  Gebär- 
häusem  meist  noch  übertroffen  wurde  —  auf  1*27  Proc.  herunterzubringen. 
Heute  wird  diese  Zahl  nicht  allein  an  keiner  Anstalt  auch  nur  im  ent- 
ferntesten erreicht,  sondern  dieselbe  ist  sogar  durchgängig  unter  die  Durch - 
Schnittsziffer  der  freien  Praxis  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Maasse 
gekommen.  Dies  hat  um  so  viel  mehr  zu  bedeuten,  als,  wie  wir  ja  aus 
zahlreichen  Arbeiten  wissen,  die  Kliniken  durch  ihr  meist  schwieriges 
Krankenmaterial,  durch  ihren  Zweck  als  Lehranstalt  für  Studiren  de  und 
Hebammen,  mit  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  zu  rechnen  haben. 
Trotzdem  also  sind  die  Resultate  so  sehr  viel  besser,  wie  uns  folgende 
Statistik  aus  neuester  Zeit  von  A  hie  fei  d  und  Hoffmeier')  in  Kürze 
beweist. 

Es  hatten  danach  eine  Mortalität: 


>)  VIT.  Gesammtbericht  über  das  8anitäts-  und  Medicinalwesen  in  den  Städten 
Berlin  und  Cbarlottenburg  1892  bis  1894,  S.  289. 
•)  Volkmann's  Vorträge  1897,  Nr.  177. 
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Würzburg    .    0  Proc.  Wien  (Chroback)    0096  Proc. 


Giessen    .     .    0     .  Kiel 
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Marburg.     .  0028  Proc.  Dresden.     .     .  0*145  „ 

Halle    .     .     .  0*048     „  Leipzig    .     .     .  0*164  „ 

Berlin       .     .  0*048     „  Bonn    ....  0165  „ 

Wien  (Braun)  0*065     „  München      ..  0167  „ 

Lässt  man  diese  Zahlen  im  Vergleich  mit  den  obigen  sprechen,  so  ist 
es  voll  und  ganz  zu  yerstehen,  dass  man  die  Vorzüge  der  klinischen  Ver- 
sorgung der  Wöchnerinnen  möglichst  zu  verallgemeinem  sucht  und  dass 
man  die  ganze  schwierige  Frage  der  Hygiene  von  Geburt  und  Wochenbett 
als  gelöst  ansieht,  wenn  man  durch  Erbauen  und  durch  den  Betrieb  einer 
genügenden  Anzahl  solcher  Kliniken,  oder  mit  anderem  Namen:  Heimstätten 
für  Wöchnerinnen,  dafür  Sorge  trägt,  möglichst  allen  Wöchnerinnen,  die 
nicht  in  genügender  Weise  für  sich  selbst  sorgen  können,  Aufnahme  für  die 
Zeit  ihrer  Entbindung  und  ihres  Wochenbetts  in  solchen  zu  verschaffen. 
Brennecke,  dessen  grosse  Verdienste  um  die  Fürsorge  für  Hebammen  nnd 
deren  Schutzbefohlene  widerspruchslose,  hohe  Anerkennung  finden,  hat  diesen 
Gedanken  in  einem  umfassenden,  überaus  klaren  Referat  auf  der  letzten  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Kiel 
dargestellt  und  zur  Ausführung  empfohlen.  Seine  Hauptthese  4  lautet:  „Die 
Heimstätten  für  Wöchnerinnen  sollen  nicht  etwa  Pflegestätten  für  kranke 
oder  noch  der  Erholung  bedürftige  Wöchnerinnen  sein,  sondern  öffentliche 
Entbindungsanstalten,  in  welchen  Frauen  jeden  Standes,  in  Sonderheit  aber 
den  Frauen  der  ärmeren  Bevölkerungsschichten  Gelegenheit  geboten  wird, 
Entbindung  und  Wochenbett  unter  zuverlässig  sachverständiger  Leitung  und 
unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  gegen  ein  billiges  Entgelt,  bezw. 
unentgeltlich  abzuwarten  i).**  Wer  wollte  den  Nutzen  solcher  Heimstätten  in 
beschränktem  Maasse  bestreiten?  Im  Gegentheil  werden  solche  Wöchnerinnen- 
Asyle  ein  neues,  wichtiges  Glied  in  der  Verbesserung  der  Geburts-  nnd 
Wochenpflege  abgeben.  Ueberall,  besonders  in  den  grösseren  Städten,  wird 
es  unter  den  unehelich  Schwangeren  und  auch  unter  den  Armen  genügend 
Material  geben,  die  Asyle  damit  zu  füllen;  und  es  ist  daher  nur  freudig  zu 
begrüssen,  dass  sich  in  zahlreichen  Städten  nach  dem  Vorbilde  von  Magde- 
burg, in  neuester  Zeit  auch  von  Berlin  private  Vereine  gebildet  haben,  die 
die  Begründung  solcher  Institute  in  die  Wege  geleitet  haben  oder  leiten. 
Anders  liegt  die  Sache  für  den  Hygieniker,  der  für  das  Volkswohl  im  Ganzen 
einzutreten  hat.  Nie  und  nimmer  kann  er  es  für  wünschenswerth  halten, 
dass  alle  Ehefrauen,  zunächst  nur  die  der  Arbeiterbevölkerung,  die  doch  fast 
ausschliesslich  in  dem  Brenneck  ersehen  Sinne  in  armen  und  unhygieni- 
schen Wohnungsverhältnissen  leben,  in  staatlichen  oder  communalen  Entbin- 
dungsanstalten untergebracht  werden.  Er  muss  sich  neben  der  praktischen 
Undurchführbarkeit  des  ganzen  Plans  bewusst  sein,  welche  volkssittlichen 
Gründe  gegen  ihn  sprechen.  Es  ist  im  Sinne  der  Volkshygiene  nicht  gleich* 
gültig,  die  Frau  und  Mutter  für  Tage  und  Wochen  aus  dem  Hause  und  von 
ihren  Angehörigen  zu  entfernen,  und  zwar  für  Wochen,  die  dem  Familienleben 
eine  ganz  besondere  Weihe  geben  sollen  und,  wie  man  doch  täglich  sehen 
kann,  auch  unter  den  beschränktesten  Verhältnissen  wirklich  geben. 

*)  Diese  Zeitschrift  1897,  Heft  1. 
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'  Nicht  anders  steht  es  mit  der  praktischen  Durchführbarkeit.  Schon 
ßchatz  sagte  im  Jahre  1895  auf  der  67.  Versammlung  der  Gesellschaft 
deatseher  Natuiforschec  und  Aerste  in  Lübeck  ^):  »Den  radicalsten  Vorschlag, 
welcher  all»  Frauen  in  staatlichen  Entbindungsanstalten  niederkommen 
lassen  will,  kann  ich  kurz  abthun.  Mecklenburg  mit  seinen  18000  Ent- 
bindungen jährlich  müsste  da  wenigstens  18  Entbindungsanstaltea  haben 
und  trotzdem  würden  diese  noch  zu  weit  aus  einander  liegen,  um  allen 
Frauen  bequem  erreichbar  zu  sein.  Durch  zu  weite  Entfernung,  Ueber- 
raschnng  durch  die  Geburt  und  bösen  Willen  würden  trotz  aller  Strenge 
80  yiele  Geburten  ausserhalb  der  Anstalt  erfolgen,  dass  man  die  Hebammen 
im  Lande  doch  nicht  entbehren  könnte.*^  Schatz  geht  hier  allerdings 
schon  weiter  als  Brennecke,  indem  er  eine  allgemeine  Unterbringung  der 
Wöchnerinnen  in  Anstalten  voraussetzt  und  damit  den  Bedarf  an  Heb- 
ammen ausserhalb  der  Anstalten  als  gar  nicht  mehr  vorhanden  ansieht. 
So  weit  hat  Brennecke  seinen  Plan  nicht  ausgedehnt,  aber  auch  gegen  den 
seinen,  der  die  Asylbehandlung  nur  auf  die  ärmlichen  oder  in  unhygienischen 
Wohnungen  lebenden  Wöchnerinnen  angewandt  wissen  wiU,  lassen  sich  die- 
selben Einw&nde  geltend  machen.  Nehmen  wir  z.  B.  die  Berliner  Ver- 
hältnisse. Ich  glaube,  immerhin  liegen  die  Dinge  in  einer  grossen  Stadt 
noch  am  günstigsten.  In  Berlin  finden  jährlich  etwa  50000  Entbindungen 
statt;  setzen  wir  den  Fall,  dass  nur  5000,  also-  10  Proc.  derselben  — 
Brennecke  sieht  ja  schon')  in  einer  nicht  zu  fernen  Zukunft  5  bis  10  bis 
15,  vielleicht  gar  20  Proc.  aller  Ereissenden  in  Heimstätten  entbunden  — 
ausser  dem  Hi^use  in  Asylen  vor  sich  gehen,  so  würden  dafür,  wenn  ich  die 
durchschnittliche  Auienthaltszeit  auf  die  geringe  Zeit  von  drei  Wochen  fest- 
setze, 12  Anstalten  ä  25  Betten  von  Nöthen  sein.  Diese  denke  man  sich 
auf  die  enorme  Ausdehnung  der  Stadt  vertheilt,  selbst  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dichtigkeit  und  des  Charakters  der  Bevölkerung;  wie 
oft  würden  da  Schwierigkeiten  in  dem  rechtzeitigen  Aufsuchen  und  in  dem 
Platzfinden  in  den  einzelnen  Anstalten  entstehen.  Würden  sich  nicht  die 
Entbindungen  in  den  Verkehrsmitteln  oder  auf  der  Strasse,  die  ja  auch  jetzt 
schon  beim  Transport  von  Ereissenden  in  die  Eliniken  sich  gelegentlich 
ereignen  und  gelegentlicher  Infection  besonders  leicht  ausgesetzt  sind,  sich 
so  bedeutend  vermehren,  dass  der  Nutzen  der  ganzen  Asyl-Einrichtung  da- 
durch zum  Mindesten  beeinträchtigt,  wenn  nicht  überhaupt  zu  Nichte 
gemacht  würde?  Wann  soll  die  Ereissende  überhaupt  die  Anstalt  auf- 
suchen? Geschieht  es  viel  vor  der  Geburt,  so  liegt  das  weder  im  Interesse 
der  Wöchnerin  noch  der  Heimstätte,  andererseits  kann  es  sich  bei  eiligen 
Geburten  doch  auch  nicht  selten  ereignen,  dass  eine  Frau,  die  die  Absicht 
hatte,  in  der  Heimstätte  niederzukommen,  von  der  Geburt  zu  Hause  über- 
rascht wird,  und  zwar  überrascht,  ohne  jede  Vorkehrung  bezüglich  Wäsche, 
Hebamme  etc.  getroffen  zu  haben.  Eönnen  nicht  gerade  auch  dadurch  die 
verhingniss vollsten  Folgen  entstehen? 

Alle  diese  Schwierigkeiten  würden  auf  dem  Lande,  wo  es  sich  unver- 
meidlich oft  um  viel  grössere  Entfernungen  und  um  schwierigeren  Trans- 
sport handeln  würde,  sich  noch  erheblich  vermehren. 

^)   Diese  Zeitschrift  1897,  Heftl. 
■)   Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  Nr.  41.     . 
Vierteljahrsschrift  für  Oasundheitspflege,  1897.  gg 
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Dass  durch  die  Erttfibung  zahlreicher  Heimstätten  wieder  einer 
grösseren  Anzahl  Ton  Hebammen  und  Wochenpflegerinnen  die  Möglichkeit 
gründlicher  und  sachgemässer  Ausbildung  gegeben  .)^äre,  wie  Brennecke 
es  in  seiner  These  6  ausspricht,  will  ich  nicht  bestreiten.  Es  gilt  nur  die 
Frage,  ob  wir  das  nicht  auch  auf  einem  weniger  unser  ganzes  Volksleben  yer- 
äi\demden  Wege  erreichen  können  und  ich  möchte  glauben,  dass  wir  dafür 
besser  thun,  die  in  den  letzten  Decennien  gemachten  Versuche,  den  Heb- 
ammenstand aus  und  an  sich  leistungsfilhiger  zu  machen,  fortzusetzen.  Ans 
Mangel  an  fruchtbaren  Vorschlägen  ist  diese  Frage  wieder  mehr  und  mehr 
zum  Stillstand  gekommen«  Und  doch  wird  man  durch  ruhiges,  schrittweiBes 
Weiterarbeiten  in  den  alten  Bahnen  mehr  und  Sicheres  erreichen,  als  durch 
solche  zukunftsstaatliche  Pläne. 

Am  meisten  ist  in  den  letzten  Jahren  an  besserer  Ausbildung  erreicht 
worden,  indem  die  Unterrichtszeit  verlängert,  die  Prüfungen  yerschärfi,  für 
Fortbildung  durch  Vorträge  in  den  Veremen,  durch  Fachzeitungen,  darch 
Repetitionscurse  und  Tor  Allem  durch  dreijährige  Nachprüfungen  gesorgt 
worden  ist.  Aber  was  sollen  alle  diese  Einrichtungen  Personen  gegenüber, 
die  sich  stets  mit  wirklich  yerschwindenden  Ausnahmen  aus  den  ungebildeten 
und  in  ihrer  geistigen  Beanlagung  zu  den  Pflichten  und  Aufgaben  ihres 
Berufs  in  gar  keinem  Verhältniss  stehenden  Schichten  der  Bevölkerung  zu- 
sammensetzen, die  vor  Allem  nicht  aus  innerer  Neigung  zu  dem  Berufe 
gekommen  sind,  sondern  in  der  zwingenden  Noth,  sich  einen  Erwerb  zu 
schafiPen.  Obwohl  ausdrücklich  bemerkt  wird,  dass  unter  den  Bewerberinnen 
zur  Zulassung  cum  Hebammenberuf  denjenigen  der  Vorzug  gegeben  wird, 
„welche  eine  bessere  Erziehung  genossen  hatten  oder  Angehörige  von 
Beamten  oder  ehemaligen  Beamten  waren",  heisst  es  in  dem  Berliner 
Gesammtbericht  über  das  Sanitäts-  und  Medicinalwesen  1892  bis  1894^): 
„Unter  den  Bewerberinnen  ist  die  Zahl  der  Personen  ausserordentlich 
gering,  welche  man  zur  Ausübung  der  Praxis  in  den  Familien  der  besseren 
Stände  Vermöge  ihres  allgemeinen  Bildungsganges  für  fähig  halten  kann/ 
Noch  Weniger  von  Glück  sind  die  Versuche  begünstigt  gewesen,  den  Stand 
aus  sich  selbst  zu  bessern  und  zu  etwas  höherer  idealerer  Thätigkeit  su 
bringen.  Die  CoUegialität  und  das  Standesehrgefühl  hatte  man  zu  heben 
gehoflt  durch  Gründung  von  Hebammen -Vereinen  unter  dem  Protectorat 
von  namhaften  Professoren  und  Aerzten,  durch  Schaffung  von  Fach- 
zeitungen, in  denen  die  Standesfragen  neben  wissenschaftlich  Wissenswertbem 
über  Fortschritte  in  der  Geburtshülfe,  soweit  es  die  Hebammen  interessiren 
musste,  von  berufener  Seite  besprochen  wurden,  schliesslich  auch  durch 
Gründung  von  Hülfscassen,  um  sich  gegenseitig  in  Zeiten  der  Noth  su 
unterstützen.  Auch  dieser  Versuch  war  zuerst  nicht  übel,  aber  mit  der 
eigenen  inneren  Erstarkung  der  Vereine  zeigten  dieselben  mehr  und  mehr 
das  Bestreben,  sich  von  den  Aerzten  unabhängig  zu  machen,  es  kam  zu 
einer  heimlichen  Gegnerschaft  gegen  die  Aerzte,  so  dass  diese  nothgedmngen 
das  Interesse  an  der  Sache  verloren.  „Ziehen  sich  die  Aerzte  zurück,  so 
werden  die  Hebammen  für  ihre  Interessen  kämpfend  und  wirkend  auf  die 
schiefe  Ebene  der  egoistischen  Feindschaft  gegen  die  über  ihnen  stehenden 


^)   Siehe  dort  Seite  281. 
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Aerzte  gelangen  und  trotz  aller  gegentheiligen  phrasenhaften  Versicherangen 
immer  mehr  den  Charakter  yon  Fachvereinen  annehmen.  Die  Fort« 
büdang,  der  ideale  Sinti,  ohne  den  einmal  nichts  Gntes  auf  der  Erde  sü  er^ 
reichen  ist,  wird  immer  mehr  in  den  Hintergrund  gedringt  werden^  ^). 
Auch  für  diesen  zweifellosen  Misserfolg  in  der  äusseren  Umgestaltung  des 
Standes  dürfen  wir  die  eben  kraft  ihres  Bildungsniveiaus  minderwerthigen 
jetzigen  Hebammen  Terantwortlioh  machen. 

um  dies  von  Grund  aus  zu  ändern,  dazu  ist  es  nöthig,  die  Ein- 
richtungen, die  sich  in  den  letzten  Becennien  auch  in  der  übrigen  Kranken- 
pflege als  so  besonders  segensreich  gezeigt  und  entwickelt  haben,  auch  ftlr 
die  GeburtshÜlfe  nutzbar  zu  machen,  d.  h.  Schweatemyerbände  für  diesen 
eigenen  Zweck  zu  begründen.  Auch  dieser  Gedanke  ist  ja  bereits  tob 
Brenneke  vor  Jahren  angeregt,  yon  Martin  u.  A.  weiter  rerfolgt, 
Fritsch  nannte  diesen  Plan  „Diaconissen  für  die  Geburtshülfe  zu 
schaffen  **,  sogar  den  einzig  richtigen  in  der  ganzen  Hebammenreform, 
Aber  selbst,  ohne  dass  wir  diese  Eünrichtung  als  das  wirkliche  Ideal,  bevor 
es  sich  als  solches  bewährt  hat,  bezeichnen,  so  erscheint  sie  doch  ganz 
besonders  geeignet,  die  von  Brennecke  und  Allen,  die  sich  ernst  für  diese 
Frage  interessiren,  so  sehr  erstrebten  geburts-  und  wochenbettshygienischen 
Gentren  zu  schaffen,  um  die  sich  „Aerzte,  Hebammen,  Wochenpflegerinnen, 
Frauenverein,  Kreis-  und  Communal -Verwaltung  als  wirkende  Einzelkräfte 
in  klarer  organischer  Gliederung  und  in  bewusster  Zusammengehörigkeit*^ 
sammeln  könnten.  Schaffen  wir  also  die  Einrichtung,  wenn  auch  zunächst 
nur  in  kleinen  privaten  Verbänden,  sie  werden  das  wirksamste  Element 
zu  einer  gänzlichen,  freilich  allmäligen  schrittweisen  Umänderung  des 
Standes  sein.  Der  grösste  und  aus  allen  unseren  bisherigen  Auseinander- 
setzungen am  meisten  zu  erstrebende  Fortschritt  dieser  Diaconissen- 
Verbände  wäre  eben  die  Eröffnung  der  Möglichkeit,  auch  gebildeten  Frauen 
den  Beruf  der  Hebammen  und  Wochenpfleg^rinnon  zu  erschliessen.  Zar 
Zeit,  wo  die  Hebamme  neben  ihrer  grossen  Verantwortung  vor  dem  Gesetz 
zugleich  einen  so  aufreibenden,  entsagenden  und  trotzdem  selten  lohnenden 
Beruf  ausübt,  einen  Beruf,  der  ihr  eine  Versorgung  für  ihren  Lebensabend 
kaum  ermöglicht,  ist  es  undenkbar,  dass  sich  ihm  auch  Personen  aus 
besseren  und  gebildeteren  Ständen  widmen.  Das  wird  nur  möglich,  wenn 
sich  die  Frauen,  sowie  zahlreiche  unserer  neuen  Schwestemverbände  zu- 
nächst, ehe  sich  Staat  und  Commune  der  Sache  bemächtigen,  unter  Protection 
und  der  finanziellen  Hülfeleistung  gut  situirter  Kreise  (WöchnerinAenvereine) 
unter  der  Form  eines  Mutterhauses  organisiren,  in  diesem  völlig  ihr  Heim 
und  bei  Arbeitsunfähigkeit  und  Invalidität  ihre  berechtigte  Versorgung 
finden.  Von  hier  aus  gehen  sie  dann  als  Angehörige  ihres  Verbandes  ohne 
jede  Sorge  für  Erwerb  und  Einkommen  ihrem  Berufe  nach.  In  der  weiteren 
Entwickelung  denke  ich  mir  diese  Einrichtung  sowohl  nutzbar  für  die 
bessere  Praxis,  wie  für  die  Armen-  und  Gemeindepflege,  wo  eben  der  Betrag 
für  den  geleisteten  Dienst  von  Seiten  der  Armen-  resp.  Gemeindebehörde, 
oder  auch  von  einer  Krankencasse  getragen  würde.  Die  Ausbildung  dieser 
Hebammen  und  vor  Allem  ihre  ständige  Weiterbildung  würde  von  Seiten 


^)   Fritsch,  Zar  Hebammenreforin,  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  49. 
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deB.Mufterhaiifles,  das  Bich  mit  Kliniken,  die  als  gut  geleitet  legitimirt 
-flind,  in  Beziehung  hält,  yeranlasst  werden.  Der  Unterricht  müsste  dann 
natflrlich  nicht  nnr  wenigen  Kliniken  und  Hebammen  •  Lehranstalten  über* 
tragen  sein,  sondern  möglichst  Allen,  die  als  gut  und  wissenfichaftUch 
geführt  am  Orte  bekannt  sind. 

Mit  dieser  Einrichtung  werden  wir  nicht  Ton  heute  auf  morgen,  sondern 
in  langsamer  steter  Weiterarbeit  .das  erreichen,  was  wir  brauchen:  f)ir  unsere 
Häuser  Frauen  als  Geburtshelferinnen,  oder  da  letztere  Bezeichnung  der 
ärztlichen  Würde  zu  nahe  kommen  soll,  als  Schwestern  für  Geburtshälfe, 
die  kraft  ihrer  Bildung  und  ihrer  Stellung  den  hygienischen  Anforderungen 
gerecht  werden,  welche  die  moderne  Geburtspflege  Yon  ihnen  Terlangi 
Gerade  in  einer  Zeit,  in  der  sich  alles  für  die  Eröffnung  der  yerschiedenen 
JBerufsarten  für  die  Frau  begeistert,  meine  ich,  müsste  sich  die  gebildete 
Frau  selbst  nicht  einem  Berufe  noch  länger  entziehen,  der  ihr  Yon  Natur 
gehört,  wie  kaum  ein  anderer. 

Dass  natürlich  neben  der  eigentlichen  Unterstützung  bei  der  Geburt 
Ton  diesen  Mutterhäusern  aus  auch  die  Wochenpflege  selbst  geleitet  werden 
müsste,  ist  einleuchtend.  Da  es  zweckmässig  ist,  die  Pflege  bei  der  Ent- 
bindung und  die  des  nachfolgenden  Wochenbetts  verschiedenen  Personen  zu 
übertragen,  so  musa  jedes  Mutterhaus  neben  den  eigentlichen  Hebammen 
auch  noch  Wochehpflegerinnen ,  für  deren  Ausbildung  in  gleicher  W^ise 
gesorgt  ist,  in  sich  vereinen.  Eine  neue  grosse  Bedeutung  könnten  solche 
gut  geschulten  und  vor  Allem  äusserlich  unabhängigen  Pflegerinnen  für  die 
Wochenbettpflege  besonders  für  die  ärmeren  Yolkstheile  gewinnen !  Gerode 
bei  den  armen  Leuten  wird  ja  die  Wöchnerin  durch  mangelnde  Pflege  nicbt 
nur  allzu  oft,  sondern  fast  ohne  Ausnahme  veranlasst,  ihr  Bett  früher  zu 
verlassen,  als  ihr  für  ihr  ganzes  zukünftiges  Leben  von  Yortheil  ist.  Das 
Elend,  das  sich  daraus  entwickelte,  besonders  in  Fabrikarbeiterkreisen,  war 
ein  so  allgemeines  und  so  offenbares,  dass  man  sich,  um  dem  Schlimmsten 
vorzubeugen,  sogar  zu  gesetzlichen  Maassnahmen  veranlasst  sah.  Der 
§.  137,  Abs.  5  der  Gewerbeordnung  bestimmt,  dass  Wöchnerinnen  während  vier 
Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt  nicht  und  während  der  folgenden 
zwei  Wochen  nur  mit  ausdrücklicher  ärztlicher  Erlaubniss  ihrer  Arbeit  nach- 
gehen dürfen.     Den  gröbsten  Ausschreitungen  war  damit  entgegengetreten. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  sorgsame,  sachgemässe  Pflege  der 
ärmeren  Kreise  überhaupt  nnr  durch  Entfernen  vom  Hause  erreichbar  sei, 
lag  es  nahe,  in  unserer  nach  Specialasylen  strebenden  Zeit  auch  für 
Wöchnerinnen  der  unteren  Stände  dem  entsprechende  Heimstätten  zu  be- 
gründen. Löhlein  ^)  wollte  darunter  Anstalten  verstehen,  die  sich  .in 
erster  Linie  der  aus  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  am  zehnten 
Tage  entlassenen  mittellosen  Pfleglinge,  ebenso  gut  aber  jeder  armen 
Wöchnerin  in  der  Stadt,  die  in  ihrer  Wohnung  die  nöthige  Aufwartung  und 
Verköstigung  entbehren  muss**,  annehmen  sollen.  Hier  handelt  es  sich  also 
um  ein  Reconvalescentenheim  nach  der  Entbindung,  das  nur  da  helfend 
eingreifen  will,  wo  eben  die  Häuslichkeit  fehlt,  oder  aber  die  Verhältnisse 
durch  besondere  Umstände  so  liegen,   dass  dieselben   für  eine  geuflgende 


*)   Deutsche  mcdicin.  Wochenscbrift  1888,  Nr.  6. 
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Erholung  ausgesprochen  unzureichend  erschien.  Obwohl  auch  mit  dieser 
Einrichtung,  als  Theilfactor  in  der  grossen  Frage  der  Öffentlichen  Gebui*ts- 
pflege,  einem  offenbaren  Bedürfniss  abgeholfen  wurde,  hat  man  in  Berlin, 
wo  dieselbe  Kuerst  versucht  wurde,  recht  betrübende  Erfahrungen  gemacht. 
Die  vortrefflich  eingerichtete  Anstalt  wurde  am  1.  November  1891  inBlanken- 
felde  mit  60  Betten  eröffnet  i).  Von  diesem  Termin  bis  zum  31.  März  1892 
fanden  31  Wöchnerinnen  mit  25  Kindern  daselbst  Aufnahme;  vom  1.  April 
bis  25.  October  1892  nur  28  Wöchnerinnen  mit  21  Kindern.  Am  12.  No- 
Tember  1892  musste  die  Anstalt  wegen  zu  schwacher  Belegung  geschlossen 
werden.  „Auch  bei  Beginn  des  Sommers  1893  machte  sich  noch  immer  kein 
Bedftrfniss  für  ihre  Wiedereröffnung  geltend,  da  nur  wenige  Wöchnerinnen 
ihre  Aufnahme  in  eine  Heimstätte  nachsuchten.^  Die  Heimstätte  wurde 
daher  auf  Beschluss  der  städtischen  Körperschaften  aufgehoben  und  ander- 
weitig verwendet,  nur  ein  Theil  wurde  noch  für  Wöchnerinnen  reservirt 
gehalten,  „da  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden  müssen  dass  die  Auf- 
nahme-Anträge von  solchen  doch  noch  in  stärkerem  Maasse  als  bisher  her- 
vortreten könnten.  Dieser  Fall  ist  jedoch  nicht  eingetreten**.  Die  Wenigen, 
die  sich  zur  Aufnahme  meldeten,  fanden  Unterkunft  in  dem  Nebenabtheil 
einer  anderen  Heimstätte,  in  Blsnkenbarg.    Hier  fanden  Aufnahme: 

Tom  I.April  1893  bis  31. März  1894  22 Wöchnerinnen  mit  18  S&uglingen, 
„     1.     ,      1894    ,    31.     „      1895  25  „  ,     23  „ 

,     1.     „      1895    „    31.     „      1896  34  „  „33 

Was  sagen  die  Erfahrungen  dieser  kleinen  Anstalt  in  der  Millionen-- 
Btadt  Berlin?  Auch  hier  macht  sich  die  Abneigung  gegen  die  Intemirung 
in  eine  Anstalt  geltend,  und  selbst  um  sie  in  so  beschränktem  Maasse  für 
das  allgemeine  Yolkswohl  wirksam  zu  machen,  bedarf  es  vieler  Ausdauer 
und  vieler  Versuche. 

Die  Hauptaufgabe  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  bleibt  aber 
auch  in  dieser  Frage :  für  die  Arbeit  und  das  Wirken  in  den  Häusern  selbst 
zu  sorgen,  und  das  lässt  sich  am  leichtesten  durch  die  Mutterhäuser  mit 
ihren  Schwestern  für  Geburtshülfe  und  Wochenbett  erreichen.  Mittelst 
dieser  Organisation  würde  auch  die  private  Wohlthätigkeit,  die  sich  seit 
Jahren  ganz  besonders  auf  diesem  Gebiet  zum  grössten  Nutzen  und  Segen 
entfaltet  hat,  in  die  fruchtbarsten  Bahnen  gelenkt  werden.  Die  wohl  in 
allen  grösseren  und  kleineren  Städten  bestehenden  Wöchnerinnenvereine, 
die  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  Wöchnerinnen  in  bedrängter  Lebenslage 
mit  Wäsche  und  kräftigender  Speise  zu  versorgen,  würden  an  den  einzelnen 
Mutterhäusern  den  besten  Anhalt  finden,  die  Familien  ausfindig  zu 
machen,  denen  Hülfe  am  meisten  Noth  thut.  Zunächst  aber  wird  es  eine 
nene  und  schöne  Aufgabe  für  die  localen  Wöchnerinnenvereine  selbst  sein, 
diese  Mutterhäuser  für  Geburtshülfe  und  Wochenbett  ins  Leben  zu  rufen. 


^)  Folgende  Zahlen  entnehme  ich  dem  diesbezüglichen  Magistratsbericht  der 
Stadt  Berlin,  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Stadtrath  Marggraff  verdanke. 
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Das  Bettungs-  und  Krankentransportwesen  in 

London. 

Nebst  vergleichenden  Bemerkungen  über  deutsche  Einrichtungen. 

Von  Dr.  Qeorge  Meyer  (Berlin). 


Wohl  Jeder,  der  die  Riesenstadt,  welche  mit  Vorstfidten  über  fQnf 
Millionen  und  im  eigentlichen  Weichbilde  mehr  als  vier  und  eine  halbe 
Millionen  Einwohner  zählt,  zum  ersten  Male  betritt,  ist  von  der  Gewaltig- 
keit des  öffentlichen  Verkehrs,  welcher  sich  in  den  meistens  engen  Strassen 
Londons  abspielt,  überrascht.  Unwillkürlich  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob 
nicht  in  dem  an  manchen  Stellen  beängstigenden  Getümmel  von  Menschen 
und  Fuhrwerken  aller  Art  zahlreiche  Verunglückungen  geschehen,  oder  auf 
den  die  Stadt  nach  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzenden  ober-  und 
unterirdischen  Schienenwegen  Unglücksfalle  und  Verletzungen  sich  ganz 
besonders  häufig  ereignen.  Auch  in  den  maschinellen  Betrieben  muss  die 
Zahl  der  Verunglückungen  bei  der  colossalen- Ausdehnung  der  Stadt,  welche 
naturgemäss  eine  beträchtliche  Zahl  bedeutender  Fabrikanlagen  in  sich 
schliesst,  eine  sehr  erhebliche  sein.  Andererseits,  da  London  wie  ganz 
England  in  den  meisten  Angelegenheiten  der  öffentlichen  und  privaten 
Gesundheitspflege  anerkannt  vortreffliche  Einrichtungen  besitzt,  war  zu 
erwarten,  dass  die  Vorkehrungen  zur  Vorbeugung  und  Vorsorgung  der 
genannten  Unfälle  sehr  ausgezeichnete  sein  würden. 

Die  Verhütung  von  Unglücksfällen,  besonders  in  den  Betrieben,  hat 
mit  dem  eigentlichen  Rettungswesen  nichts  zu  thun,  d.  h.  der  Definition  des 
Wortes  nach.  Das  letztere  umfasst  nach  meiner  im  Aufsatz  „Rettungs- 
wesen" in  Bd.  V.  der  Encyklopädischen  Jahrbücher  von  Eulenburg  ge- 
gebenen Definition  die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  Unglücks- 
fällen, mögen  dieselben  durch  vorhandene  Vorrichtungen,  Maschinen,  etc. 
oder  plötzlich  entstehende  Naturereignisse,  Feuer,  Gewitter  und  dergleichen 
bedingt  sein.  Die  Unfallverhütung  sucht  die  Entstehung  der  Verun- 
glückungen zu  verhüten,  das  Rettungswesen  setzt  ein,  wo  trotz  vorhandener 
Vorkehrungen  sich  Unfälle  ereignen  —  was  ja  durch  keine  menschliche  Ein* 
richtung  mit  vollkommener  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann  —  und 
natürlich  auch  da,  wo  Überhaupt  dergleichen  Maassregeln  nicht  bestehen.  Zum 
Rettungswesen  im  Allgemeinen  gesprochen  gehört  nicht  allein  das,  was  in 
Oesterreich-Ungarn  als  „sanitäres"  Rettungswesen  bezeichnet  wird,  sondern 
auch  in  gleicher  Weise  die  erste  Hülfeleistung  bei  Errettung  eines  Menschen 
aus  Feuers-  oder  Wassersgefahr  (d.  h.  also  das  Feuer rettungswesen,  nicht 
das  Feuerlöschwesen),  das  Rettungswesen  auf  Eisenbahnen,  in  Berg- 
werken u.  s.  w.    Nach  diesen  Gesichtspunkten  habe  ich  auch  an  erwähntem 
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Orte  die  Eintheilung  des  Stoffes  Yorgenommen ,  indem  ich  auch  die  tech- 
nische Seite  des  Rettangswesens  bei  genannten  gefahrdrohenden  Zuföllen 
berflcksicbtigte.     Za  allen  jenen  tiBchnischen  Gebieten  des  Rettungswesens 
gehört  das  sanitäre  and  ist  häufig  eng  mit  demselben  verknüpft,  wie  man 
dies  bei  der  Errettung  Ertrinkender  ganz  besonders  deutlich  erkennen  kann. 
Nachdem  die  yerunglQckte  Person  aus  dem  Wasser  gezogen,  wobei  auch 
bereits  einzelne  Handgriffe  anzuwenden  sind,  welche  bewusst  oder  unbewusst 
für  den  Retter  nach  medicinischen  Grundsätzen  auszuführen  sind,  beginnt 
die  rein  medicinische  Thätigkeit,  welche  yon  ärztlicher  Seite  oder  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes  von  einem  —  wenn  möglich  —  in  der  ersten  Hülfe  aus- 
gebildeten Laien  ausgeübt  wird.    Bereits  sehr  früh  waren  Vorkehrungen  für 
Hälfe  bei  Wasser-  und  Feuersgefahr  vorhanden;  welche  von  beiden  die  älteren, 
ist  schwer  zu  entscheiden,  da  wohl  beide  seit  ältesten  Zeiten  angewendet 
Verden.    Eine  eigene  Organisation  eines  Rettungswesens  für  Wasserunfalle 
ist  «iber  erst  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  nachzuweisen,  während  der 
Gedanke,  Nichtärzte  in  der  „Ersten  Hülfe **  auszubilden,  bereits  in  früheren 
Jahrhunderten  zu  finden  ist. 

Die  erste  Veranstaltung  zur  Hülfe  in  Noth  befindlicher  Menschen,  und 
zwar  zur  Errettung  von  Ertrinkenden,  stellt  die  Holländische  Gesellsohafl 
„Maatschappij  tot  Redding  van  Drenkelingen''  dar.  In  den  viel  älteren 
Feuer -Ordnungen  der  einzelnen  deutschen  Städte  sind  auf  die  Rettung  von 
Menschen  bezügliche  Angaben  nicht  sehr  regelmässig  zu  finden;  dieselben 
stellen  eigentlich  mehr  Feuer  lösch -Ordnungen  dar.  Auch  als  solche  sind 
dieselben  von  hohem  geschichtlich-hygienischem  Interesse. 

In  London  hatte  ich  Gelegenheit,  vorzüglich  die  trefflichen  Einrichtungen 
zur  Rettung  im  Wasser  Verunglückter  und  zur  ersten  Hülfe  Verletzter  und 
plötzlich  Erkrankter,  sowie  das  einzig  in  seiner  Art  vorhandene  Transport- 
wesen für  ansteckende  Kranke  kennen  zu  lernen.  Das  Feuerrettungs- 
wesen,  welches  eine  städtische  Einrichtung  darstellt,  steht  gleichfalls  in  Lon- 
don auf  hoher  Stufe  der  Vollendung.  Eine  zusammenhängende  Schilderung 
dieser  Verhältnisse  ist,  trotzdem  zahlreiche  Berichte  über  Londoner  Anstalten 
für  Krankenpflege  und  andere  gemeinnützige  Zwecke  veröffentlicht  sind, 
hoch  nirgend  erfolgt.  Ich  will  die  Veranstaltungen  der  Feuerwehr  in  London 
in  aller  Kürze  zunächst  an  dieser  Stelle  auseinandersetzen. 

Die  Feuerwachen  und  Feuerrettnngseinrichtungen  fallen  sofort  durch  die 
hochrothe  Farbe  in  die  Augen,  welche  als  amtliche  englische  Farbe  anzusehen 
ist,  mit  welcher  die  Thüren  der  Wachen  sowie  die  Geräthschafken  selbst  ge- 
strichen sind.  Beinahe  in  jeder  grösseren  Feuerwache  befinden  sich  eine  oder 
auch  zwei  grosse  mechanische  Leitern,  welche  durch  Kurbeldrehung  von  unten 
bis  zur  Dachhöhe  der  Häuser  auseinandergezogen  werden  können  und  in 
allen  Grossstädten  ein  wichtiges  Feuerrettungsgeräth  abgeben.  Ausserdem 
sind  die  zum  Löschen  selbst  nothwendigen  Spritzen  für  Hand-  und  Dampf- 
druck (von  letzteren  56  Stück),  sowie  Verbandkästen  und  Tragbahren,  welche 
von  der  Hospitals  Association  Ambulance  eingestellt  sind,  vorhanden.  Das 
gesammte  Personal  der  Feuerwehr  beträgt  nach  dem  neuesten  Bericht 
[Annual  Report  of  the  Proceeding  of  the  (London,  County)  Council  for  the 
Year  ended  31  st  March,  1896]  961  Mann;  139  Pferde  stehen  zur  Verfügung, 
570  elektrische  Feuermelder  in  allen  Stadttheilen  sind  zur  Herbeirufung  der 
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RettungsmännBchaften  yorgesehen;  95  eigene  Telephonlinien  vermittelo 
die  Verständigang  zwischen  Feuerwachen  und  17  zwischen  Feuer-  und 
Polizeiwachen.  Das  Stadtgebiet  ausschliesslich  der*  City  und  des  Themse- 
flusses  beträgt  117  Quadratmeilen.  Im  Ganzen  erfolgten  in  dem' betreffenden 
Betriebsjahre  4845  Rufe;  böswillig  falscher  Alarm  fand  925  Mal  statt. 

Bei  177  Gelegenheiten  war  Menschenleben  durch  Feuer  geföhrdet,  und 
79  Mal  verloren  Menschen  durch  Feuersgewalt  ihr  Leben;  die  Zahl  der 
gefährdeten  Personen  betrug  306,  von  denen  215  gerettet  wurden,  während 
91  ihr  Leben  verloren.  Aus  diesen  Ziffern  geht  hervor,  dass  die  Unglücks- 
fälle durch  Brand  sehr  erheblich  sind,  da  bei  mehreren  Gelegenheiten  mehr 
als  ein  Menschenleben  gefährdet  war  bezw..zu  Grunde  ging.  Von  den  91 
Verstorbenen  waren  66  fem  von  der  Brandstelle,  in  Krankenhäusern  etc. 
den  Folgen  der  Verunglückung  erlegen,  während  25  direot  durch  die 
Flammen  umgekommen,  erstickt  oder  verbrannt  waren.  Die  für  die 
Feuerwehr  aufgewendeten  Kosten  betrugen  10  000  Pfund,  d.  h.  mehr  als 
zwei  Millionen  Mark. 

Des  Vergleichs  wegen  seien  hier  die  betreffenden  Zahlen  für  Berlin 
aus  dem  „Berichte  über  die  Verwaltung  der  Feuerwehr  und  des  Tele- 
graphen^ für  April  1896  bis  1897  wiedergegeben.  Das  Personal  bestand  in 
dieser  Zeit  aus  779  Mann  mit  130  Pferden;  430  Feuermelder,  von  denen  121 
öffentliche  waren,  standen  zur  Verfügung,  Diese  sind  für  Berlin  besonders 
wichtig,  da  die  Feuerwehr  hier  überall,  wo  Menschenleben  in  Gefahr,  herbei- 
gerufen werden  kann.  .Es  besteht  der  Grundsatz,  die  öffentlichen  Feuer- 
melder so  anzulegen,  dass  von  jeder  Stelle  des  Weichbildes  ein  solcher  in 
drei  Minuten  massigen  Laufens  zu  erreichen  ist.  Mechanische  Leitern 
waren  zwei,  Dampfspritzen  acht  vorhanden.  Die  Zahl  der  Alarme  betrug 
1819,  zu  denen  278  Fälle  blinden  und  25  böswilligen  Alarms  kommen,  eine 
Zahl,  welche  zu  der  abigen  von  London  in  überraschendem  Gegensatz  steht 
Erste  Hülfe  wuifde  von  Feuerwehrsamaritem  bei  195  Personen  geleistet, 
ferner  154  Mal  beim  Personal  der  Feuerwehr  selbst,  also  zusanunen  in  349 
Fällen.  EinTheil  derselben  wurde,  wie  es  im  Berichte  heisst,  „unter  Assi- 
stenz, von  Aerzten''  behandelt.  Die  Zahl  der  Einwohner  Berlins  betmg 
im  Jahre  1896  1  676  352,  die  Fläche  des  Stadtgebietes  6878  ha,  die  Zahl  der 
bebauten  Grundstücke  23  222.  Als  Haushaltssumme  waren  rund  1  590  000  Mk. 
bewilligt. 

Für  die  Rettung  im  Wasser  Verunglückter  sind  in  London,  besonders 
im  Hyde-Park,  vortreffliche  Einrichtungen  vorhanden«  In  diesem  prächtigen 
Park  ist  ein  grosses  und  an  einzelnen  Stellen  sehr  tiefea  Wasserbecken, 
nach  seiner  Gestalt  Serpentine  genannt,  an  dessen  Ufer  sich  der  Spazier- 
weg entlang  zieht.  An  diesem  liegt  von  einem  Gitter  umgeben  ein  massives, 
in  ansprechendem  Stile  errichtetes  Gebäude ,  welches  an  seinem  Giebel  die 
Inschrift  „Receiving-House  Royal  Humane  Society"  trägt.  Die  letztere 
Gesellschaft,  welche  1774  begründet  wurde  und  wie  zahlreiche  gemeinnützige 
Anstalten  in  England  durch  freiwillige  Beiträge  ihrer  Mitglieder  erhalten 
wird,  ist  die  viertälteste  Rettungsgesellschafb  der  •  Welt,  d.  h.  eine  voll- 
kommen organisirte,  zur  Rettung  —  im  Wasser  —  Verunglückter  errichtete 
Gesellschaft.  Die  älteste  bekannte  Gesellschaft,  deten  Zweck  gleichfalls  die 
Rettung  Ertrinkender  war,  ist  die  bereits  kurz  erwähnte,  in  Amsterdam  im 
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Jahre  1767  errichtete  „Maatschappij  tot  Redding  van  Drenkelingen^.  Nach 
dem  Master  dieser  warden  die  GeseUschaften  zor  Rettung  Ertriokender  in 
anderen  Ländern  eingerichtet  Allerdings  findet  sich  inGünther^s,  Geschichte 
und  Einrichtung  der  Hamhurgischen  Rettungs- Anstalten  ftlr  im  Wasser  yer- 
nuglückte  Menschen**  die  Bemerkung,  dass,  ^schon  ehe  das  Beispiel  von 
Amsterdam  den  fafer  in  dieser  Sache  rege  machte ''^  in  Hamhurg  Vor- 
schläge über  diesen  Gegenstand  gemacht  worden,  da  bereits  im  Jahre  1762 
sich  in  den  betreffenden  Acten  ein  obrigkeitlicher  Auftrag  und  Plan  zur 
Behandlung  der  Verunglückten  und  Aussetzung  tou  Prämien  für  ihre  Rettung 
und  Herstellung  vorfindet.  In  Hamburg  wurde  1765  eine  Verfügung  an  die 
Garnison  erlassen,  „den  im  Wasser  Verunglückten  sofort  zur  Hülfe  zu  eilen; 
selbigen,  sobald  der  mindeste  Zweifel  obwalte,  ob  noch  Leben  bei  ihnen 
befindlich  sei,  die  Aufnahme  in  die  Wachen  nicht  zu  yersagen,  sondern  yiel- 
mehr  alle  mögliche  Aufmerksamkeit  und  Hülfeleistung  zur  Rettung  derselben 
anzuwenden;  auch  davon  bei  dem  Herrn  Prätor  sogleich  Meldung  zu  thun, 
damit  dieser  sofort  den  Baths-Chirurgus  hinschicken  könne  (Beschlüsse  detf 
Senats  vom  11.  April  und  26.  Juli  1763)".  Wenn  der  Gedanke  also  in. 
Hamburg  früher  vorbanden  gewesen,  so  ist  doch  eine  eigentliche  Organisation 
des  Rettungsdienstes  zum  ersten  Male  in  Amsterdam  erfolgt. 

Im  Jahre  1769  wurden  die  Hamburgischen  Anstalten  begründet,  und 
1772  der  Service  des  secours  publics  in  Paris  eingerichtet. 

Die  englische  Gesellschaft  steht  unter  dem  Proteotorat  der  Königin; 
sie  bezweckt  in  erster  Linie  die  bewährtesten  Verfahren  zur  Wiederbelebung 
Ertrinkender  und  Scheintodter  kennen  zu  lernen  und  2u  verbreiten,  ausser- 
dem Geräthschaften  zur  Rettung  und  Wiederbelebung  in  Bereitschaft  zu 
halten,  Ehrenzeugnisse  und  Geldbelohnungen  an  Personen  zu  verleihen, 
welche  mit  oder  ohne  Erfolg  Ertrinkende  oder  in  Bergwerken,  Schachten 
oder  Ganälen  u.  s,  w.  Verunglückte  ;eu. retten  versuchten,  und  Schwimm- 
übungen an.  Schulen  und  Gelegenheiten  für  Wassersport  zur  Ausbreitung 
der  Kenntnisse  und  praktischen  Versuche  zur  Wiederbelebung  Ertrunkener 
einzurichten.  Die  Gesellschaft  verleiht  goldene,  silberne  und  bronzene 
Medaillen,  Ehrenzeugnisse  .und  Geldbelohnungen  für  alle  einschlägigen 
Rettungsfalle  in  ..ganz  England,  und  den  Colonieen.  Die  Medaillen  werden 
auch  an  Angehörige  des  Landbeeres.  und  .der  Marine  verliehen  und  von 
diesen  auf  der  rechten  Brustseite  der  Uniform  angelegt. 

Die  Station  der  Gesellschaft  im  Hyde-Park  besteht  aus  einem  Hause, 
in  welchem  ausser  der  Wohnung  für  den  dort  im  Dienst  befindlichen 
Beamten  mehrere  Zimmer  für  verunglückte  Männer  und  Frauen  eingerichtet 
sind.  In  dem  genannten  Wasser  baden  an  heissen  Sommertagen  in  den 
Morgenstunden  bis  zu  6000  Personen,  im  Winter  wird  fleissig  Schlittschuh- 
sport auf  dem  zugefrorenen  Gewässer  geübt,  so  dass  ein  besonderer  Rettungs- 
dienst hier  ganz  ausserordentlich  am  Platze  erscheint,  für  welchen  ausser 
dem  Vorsteher  eine  Frau  und  drei  Bootsmänner  in  Bereitschaft  sind.  In 
den  Zimmern  befinden  sich .  vier  Betten  zur  Aufnahme  von  Männern  und 
drei  für  Frauen,  in  denen  die  Verunglückten,  bis  sie  fortgeschafb  werden 
können,  verbleiben.  Für  beide  Abtheiluugen  sind  Badewannen,  mit  doppelten 
Wänden  hergerichtet,  in  denen  durch  Gasfeuerung  schnellstens  warme  Bäder 
für  Bewusstlose  bereitet  werden  können.     Auch  ein  Tisch,  dessen  Platte 
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künstlich  erwärmt  werden  kann,  ist  vorgesehen.  In  einem  Räume  sind 
unter  Glas  Modelle  alter  und  neuer  Rettnngsger&the  für  Ertrinkende  aus- 
gestellt, welche  zum  Theil  den  bereits  geschichtlich  gewordenen  der  alten 
Holländischen  und  Hambnrgischen  Gesellschaft  entsprechen,  sum  Theil  in 
natürlicher  Grrösse  in  der  geräumigen  Materialkammer  der  Station  lur  jetzigen 
Benutzung  vorhanden  sind.  Vier  Eisboote,  welche  durch  Drehung  grosBer 
seitlicher  Räder  seitens  der  Insassen  auf  dem  Eise  fortbewegt  werden  können, 
werden  hier  aufbewahrt,  femer  zahlreiche  andere  Geräthe,  wie  Eis- 
leitern  u.  s.  w.,  welche  auf  dem  Eise  bis  zu  der  Unglücksstelle  hingeschoben 
werden,  um  dem  Verunglückten  Hülfe  zu  bringen.  Die  Aufnahmezimmer 
sind  blitzend  sauber  gehalten,  die  Wände  mit  Oel  gestrichenem  Holz  getafelt, 
welches  leicht  gereinigt  werden  kann. 

Unmittelbar  am  Ufer  des  Sees  lieg^  ein  Bootshaus,  in  welchem  drei 
Rettungsboote  zur  Hülfe  für  im  Wasser  Verunglückte  untergebracht  sind. 
Die  Thätigkeit  der  Geeellschafb  ergiebt  sich  aus  den  Zahlen,  welche 
im  122.  Jahresberiohte  für  1895  niedergelegt  sind.  699  Fälle  wurden  bei 
der  Gesellschaft  eingetragen.  Belohnungen  erhielten  800  Personen  för 
gelungene  Errettung  von  812  Menschenleben  und  für  73  versuchte  Rettungen. 
Von  den  699  Fällen  entfielen: 

508  auf  England,  13  auf  Indien, 

34     „    Wales,  41    »    <^o  Colonieen, 

65     „    Irland,  11    „    auswärtige  Staaten  und  das  Meer. 

23     „    Schottland, 
Die  Ausgaben  betrugen    1850  Pfund,   d.  h.    etwa  37  000  Mark  im 
Jahre  1895. 

Die  Zahl  der  ausgezeichneten  Personen  war  sehr  beträchtlich.  £s 
erhielten : 

die  goldene  Medaille 1- Person, 

„    silberne  Medaille 15  Personen, 

„    bronzene  Medaille 154         „ 

„  „         Schnalle 8         „ 

Ehrenzeugnisse  auf  Pergament    .     .     423         „ 
„  „    Papier      .     .     .     171         „ 

Geldbelohnungen 29         „ 

Die  goldene  Stanhope  -  Medaille  wird  alljährlich  einmal  zur  Auszeich- 
nung der  besten  Rettungsthat  zur  Erinnerung  an  Gapitän  Stanhope 
verliehen. 

Unter  den  Ausgezeichneten  befanden  sich  20  Angehörige  der  Marine, 
6  Mitglieder  der  Eüstenwachen  und  Marinereserven,  48  Beamte  und  Mann- 
schaften des  Landheeres,  10  Mitglieder  der  indischen,  6  der  übrigen  Colonieen, 
32  von  der  Polizei. 

Auch  am  Wasser  in  Regent's-Park  hat  die  Gesellschaft  jetzt  eine 
Station  errichtet  und  an  mehr  als  300  Stellen  in  und  um  London  und  an 
der  Themse  Geräthe  zur  Rettung  Ertrinkender,  Rettungsgürtel,  Boote  etc^ 
angebracht;  32  Wettschwimmen  wurden  an  öffentlichen  Schulen  abgehalten. 
Eine  gleichfalls  zur  Rettung  von  Menschen  vom  Ertrinkungstode  er- 
richtete Körperschaft  ist  die  Royal  National  Life-Boat  Institution, 
welche  ihre  Hauptkanzlei    und    einen    grossen   Schiffsspeicher   in  London 
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beaitst  und  daher  an  dieser  SteUe  au  erwähnen  ist,  wenngleich  sich  ihre 
Wirksamkeit  natürlich  nicht  direct  in  London  Beigt.  Die  Gesellschaft  znr 
Errettung  SchiflTbrüchiger  an  den  englischen  Seeküsten  steht  unter  dem 
Protectorate  der  Königin  und  entfaltet  seit  ihrer  Begründung  im  Jahre  1829 
eine  segensreiche  Thätigkeit  Sie  wird  wie  in  Deutachland  durch  freiwillige 
Beitrüge  der  Mitglieder  erhalten  und  hat  Sammelbüchsen  in  Gestalt  eines 
Rettungsbootes  an  yielen  Orten  augebracht.  Im  Jahre  1896  wurden 
461  Menschenleben  durch  die  Thätigkeit  der  Gesellschaft  gerettet,  seit  dem 
Bestehen  überhaupt  39  815.  Auch  diese  Gesellschaft  yerleiht  Gold-  und 
Silbermedaillen  für  Rettung  yon  Menschen.  Sie  besass  Ende  des  Jahres  1896 
298  Rettungsboote,  welche  auf  302  Stationen  an  der  Küste  yertheilt  sind. 
Die  Boote  stehen  auf  yierräderigen  Wagen  in  eigenen  Häusern,  welche 
denen  in  Deutschland,  dessen  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbrüchiger  erst 
am  27.  Januar  1866  in  Kiel  begründet  wurde,  ziemlich  ähnlich  sind. 
Aach  auf  der  Victoria  £ra  Exhibition  war  ein  Rettungsboot  auf  dem  dazu 
gehörigen  Wagen  ausgestellt.  Ich  habe  die  Unterschiede  des  deutschen  und 
englischen  Rettungsbootes  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  „Rettungswesen'' 
aasführlich  dargelegt  und  kann  an  dieser  Stelle  auf  jenen  Aufsatz  yer- 
weisen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  New  Brighton  ein  Rettungs  dampf  er 
in  Dienst  gestellt  ist,  über  dessen  Thätigkeit  bis  jetzt  noch  keine  weiteren 
Erfahrungen  vorzuliegen  scheinen.  Die  Ausgaben  der  GeseUschaft  betrugen 
im  Jahre  1896  rund  78  700  Pfund  =  1  574  000  Mark. 

^ .  Weit  jüngeren  Datums  als  diese  beiden  Gesellschaften  ist  diejenige 
Körperschaft,  welche  unter  dem  Präsidium  des  Prinzen  von  Wales  in  ganz 
England  und  denColonieen  ihre  Mitglieder  zählt  und  in  musterhafter  Weise 
die  „erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfallen  bis  zur  Ankunft  eines 
Arztes '^  eingerichtet  hat.  Gewöhnlich  wird  dieSt.John'sAmbulanceAsso- 
ciation  als  Vorlauf erin  des  Samariterwesens  in  Deutschland  genannt,  nach 
deren  Muster  v.  Esmarch  einst  den  deutschen  SamariterTerein  in  Kiel 
begründete,  zwischen  denen  jedoch  in  Bezug  auf  die  Organisation  grosse 
Unterschiede  bestehen. 

In  Erklärung  des  Wortes  „Ambulance**  ist  hier  einzufügen,  dass  das- 
selbe gewöhnlich  in  Deutschland  irrig  aufgefasst  wird.  Selbst  neueste 
Berichte  zeigen,  wie  sehr  in  Deutschland  die  Ziele  und  Zwecke  dieser 
Gesellschaft  missverstanden  worden  sind.  Es  bedeutet  jenes  Wort  „Ambu- 
lance^  nichts  weiter  als  „Transport^.  Und  es  zeigt  sich  schon  im  Namen 
dieser  grossen  englischen  Rettungsgesellschaft,  dass  dieselbe  das  Haupt- 
gewicht bei  der  ersten  Hülfe  und  Errettung  yon  verunglückten  Menschen 
auf  deren  Beförderung  legt,  in  gleicher  Weise  wie  dieses  auch  in  Oester- 
reich  und  Ungarn  geschieht.  Ich  selbst  habe  in  allen  meinen  zahlreichen 
Vorträgen  und  Schriften  über  diesen  Gegenstand  auf  den  Grund  legenden 
Unterschied  hingewiesen,  welcher  nach  dieser  Richtung  zwischen  den  in 
Deutschland  und  Oesterreich  bestehenden  Einrichtungen  -zur  ersten  Hülfe 
vorhanden  ist.  Bei  den  Einrichtungen  fdr  erste  Hülfe  und  Rettungswesen 
legt  auch  v.  Esmarch  einen  grossen  Werth  auf  gute  Kenntniss  des  Kranken- 
transportwesens, da  der  Hauptgrundsatz  für  Leistung  erster  Hülfe  von 
Laien  bei  Verunglückungen  —  ausserhalb  der  Behausungen  —  in  schneller 
Versorgung,  Anlegung  von  Nothverbänden  u.  s.  w.  und   Beförderung    zu 
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ärztlicher  Hülfe  besteht.  Aach  bei  dem  organisirten  Rettungsdienst,  welcher 
durch  Aerzte  yersehen  wird,  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  BereitsteUung 
guter  Beförderungsmittel  für  die  Verunglückten  zu  rechten,  damit  dieselben 
so  schnell  als  möglich  in  ihre  Behausungen  oder  in  eine  Krankenanstalt  zur 
weiteren  und  endgültigen  Behandlung  übergeführt  werden  können. 

Nach  eingehendem  Studium  der  betreffenden  Verhältnisse  in  London 
kann  ich  nur  alles  früher  Gesagte  hier  wiederholen,  da  der  sonst  gemsclite 
Einwand,  dass  die  Verkehrsyerhältnisse  in  den  Österreichischen  und  ungari- 
schen Städten  nicht  so  gewaltige  seien  als  in  den  grossen  Städten  in  Deutsch- 
land, besonders  in  Berlin,  in  Bezug  auf  Londoner  Verhältnisse  wohl  hinfallig 
sein  dürfte.  Denn  dass  der  öffentliche  Verkehr  in  London  den  aller 
anderen  Städte  der  Welt  bei  Weitem  überragt,  ist  wohl  allgemein  bekannt, 
und  dennoch  sind  die  Rettungsyerhältnisse  auch  in  London  Yomehmlich  auf 
Einrichtung  einfacher  Krankentransportgeräthschafben  begründet,  ohne  dass 
man  zahlreiche  Verbandstationen,  wie  z.  B.  augenblicklich  in  Berlin, 
zu  errichten  für  nothwendig  befunden.  Und  dabei  ist  die  Zahl  der  Unglöcks- 
fälle,  wie  dies  bei  dem  ungeheuren  Verkehre  in  den  Strassen  und  dem  enormen 
Getriebe  in  den  Fabriken  selbstverständlich  ist,  eine  gewaltige.  Das  Ver- 
hältniss  der  Zahl  der  durch  Unglücksfälle  (Unfälle  und  Selbstmord)  in  London 
zu  Grunde  gehenden  Personen  stellt  sich  zu  Berlin  wie  folgt: 


• 

'S 

a 

Gesammttodes- 
fälle 

Zahl 

der  Todesfölle  auf 

1000  Lebende 

Gewaltsame 
Todesarten 

Zahl  der  gewalt- 
samen Todesfälle 
auf  1000  Lebende 

Zahl  der  gewalt- 
samen Todesfälle 
auf  100  Gesammt- 

Ii<Hidoii'1895     .   . 
BerUn  1894  .   .  . 

4  402  284 
1  677 135 

85  416 
30  961 

195 
18*5 

3407 
702 

0-72 
0-43 

3*98 
0-02 

Die  Unterschiede  dieser  Zahlen  für  London  und  Berlin  sind  recht 
bedeutende.  Trennt  man^  wie  dies  in  der  englischen  Statistik  geschieht,  die 
Zahl  der  Unfälle  von  der  der  durch  andere  Ursachen  (Selbstmord  u.  s.  w.) 
hervorgerufenen  gewaltsamen  Todesarten,  so  ergeben  sich  für  1895  in  London 
für  Violence  (accident)  2850,  für  Violence  (other  than  accident)  557  Fälle. 
In  der  Berliner  Statistik  sind  die  gewaltsamen  Todesursachen  einzeln  von 
einander  gesondert;  dieselben  in  zwei  Gruppen  zu  theilen,  ist  nicht  möglich, 
da  z.  B.  bei  Angabe  von  Todesursachen,  wie  Ertrinken,  Ersticken,  Schuss- 
verletzung, nicht  ersichtlich  ist,  ob  ein  Unfall  oder  eine  andere  Ursache  des 
gewaltsamen  Todes  vorliegt,  was  allerdings  för  das  Rettangswesen  an  sich 
auch  gleichgültig  ist,  da  die  anzuwendenden  Rettangsmittel  in  jedem  Falle 
die  gleichen  sind.  Die  betreffenden  Zahlen  lauten  für  Berlin  1894:  Ver- 
brennung 40,  Erfrieren  1,  Ertrinken  126,  Erhängen  222,  Ersticken  44, 
Hitzschlag  2,  Ueberfahren  66,  Sturz  und  Schlag  192,  Schuss Verletzung  94, 
Schnitt-,  Stich-  und  Bisswunden  15.  Die  Gruppe  „Operation ^^  mit  31  Fällen 
muss  als  nicht  hierher  gehörig  fortbleiben. 

Es  erscheint  nicht  uninteressant,  eine  Unfallstatistik  von  London  an 
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dieser  Stelle  eioBufügen,  welche  Johann  Peter  Frank  1793  in  seinem 
^System  einer  YoUständigen  medicinischen  Polisey**  veröffentlicht  hat. 
In  30  Jahren  kazfien  durch  Unglücksfälle  um : 

Im  Nasser  ertrunken «  3189 

Tod  gefunden 1191 

Die  sich  zu  Tode  gesoffen 954 

Die  sich  selbst  ermordet .     .     .  1371 

Hingerichtet  worden 470 

Durch  einen  Fall  und  an  Wunden 1640 

Erdrückt  und  erstickt  (Kinder) 1936 

Ermordet 217 

Mit  einem  Dolch  erstochen 20 

Getödtet  in  der  Pillory 3 

„       durch  Gift 34 

„       durch  den  tollen  Hundsbiss 29 

„       durch  den  Biss  einer  tollen  Katze  ...  2 

„       durch  den  Biss  einer  Otter 1 

„       Yon  einem  Bären 1    . 

„       von  einem  Ochsen 1 

„       von  einem  Pferdeschlag 1 

y,       im  Duel 3 

„       an  empfangenen  Wunden 5 

Zufölliger  weise  erschossen 21 

Vom  Schiespulver  aufgeflogen 1 

„    Blitz  getödtet 2 

Erstickt  vom  Kohlendampf  u.  dergl. 80 

„        im  Essen 3 

n        im  Fett 14 

„         an  einer  Kirsche 1 

Erdrückt  (Smotherd) 70 

Erwürgt 5 

Zerquetscht,  gerädert  vom  Wagen 112 

Verbrannt 221 

Verbrüht 94 

An  zerbrochnem  Arm  oder  Bein 182 

„             „             Schulterblatt 42 

An  zerbrochnem  Kinnbacken  .     .     .  ^ 10 

„             „             andern  Gliede .  23 

An  abgenommenem  Arm  oder  Bein 3 

An  abgenommener  Brust 1 

An  ausgezogenem  Zahne 1 

Von  Hunger  oder  Kälte                17 

Von  grossem  Schrecken 23 

Summa     .     .  11994 

Die  Summe  der  Zahl  aller  in  30  Jahren  in  London  vorgekommenen 
Todesfalle  betrug  750322,  so  dass  die  Zahl  der  Unglücksfalle  sich  zu  dieser 
wie  16:1000,  oder  wie  1:62*5  verhält,  d.  h.  von  62  Verstorbenen  ist  einer 
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durch  Unfall  ums  Leben  gekommen.    Frank  meint  jedoch,  diese  Zahl  mtee 
grösser  gewesen  sein,  da  viele  Todesarten  hier  nicht  angegeben  seien. 

Vom  13.  December  1785  bis  12.  December  1786  wurden  in  London 
18119  Personen  geboren,  während  20  454  yerstarben.  Unter  diesen  waren 
yeruuglückt: 

Erfroren 8 

Verwundet  und  verletzt 19 

Verbrannt 9 

Ertrunken 112 

Selbstmörder 22 

Vergiftet 2 

Verhungert 3 

Todgefallen 58 

Ermordet 7 

In  siedend  Wasser  gefallen 1 

Im  Rauch  erstickt 4 

Summa  .  .  245 
V.  Esmarch  erkannte  mit  klarem  Blick,  als  er  bei  Gelegenheit  des 
inteiiiationalen .  Hygiene  -  Congresses  in  London  1881  die  Einrichtungen 
jener  englischen  Gesellschaft  kennen  lernte,  dass  für  Deutschland  haupt- 
sächlich der  Unterricht  in. der  ersten  Hülfe  bei  Unglücksfällen  für  Laien 
wünschenswerth  sei.  .  Gerade  weil  auch  da,  wo  an  ärztlicher  Hülfe  sonst 
kein  Mangel,  diese  nicht  immer  bei  Gelegenheit  eines  Unglücksfalles  oder 
einer  plötzlichen  Erkrankung  sofort  thätig  eingreifen  kann,  ist  es  erforder- 
lich, dass  Laien  allgemeine  Eenntz^issß  iu  den  ersten  Handleistungen  erwerben. 
Zwar  bestehen  in  Deutschland ,  und  besonders  für  Preussen ,  aus  alter  Zeit 
besonders  vom  Ende  des. vorigen  und  Aufang  dieses  Jahrhundert«,  eineBeihe 
von  Vorschriften,  .welche  in  behördlichem  —  ministeriellem  —  Auftrage 
ausgearbeitet  waren  und  im  Allgemeinen  dasselbe  bezweckten.  Dieselben 
sind  aber  wie  die  meisten  Schriften  aus  jener  Zeit  ziemlich  unbeachtet 
geblieben,  obwohl  die  damalige  Literatur  eine  ziemlich  umfangreiche  gewesen 
ist.  Von  den  zwanziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  an  sind  Werke  über 
das  Rettungswesen  kaum  erschienen,  so  dass  gewöhnlich  —  in  Deutsch- 
land *—  von  einem  solchen  erst  .wieder  seit  Errichtung  der  Berliner  Sani- 
tätswachen 1872  und  bei  Begründung  des  Kieler  Samaritervereins  1882 
die  Rede  wurde.  In  jenen  älteren  Werken  spielen  Unglücksfalle  durch 
natürliche  Ereignisse,  Ertrinken,  durch  Blitzschlag,  Verbrennung,  Erfrie- 
rung u.  s.  w.  die  Hauptrolle,  während  Unfälle  durch  Verkehr  und  Beraf 
selbstverständlich  beinahe  gar  nicht  genannt  werden. 

Ich  gehe  an  dieser  Stelle  auch  .auf  das  Rettungswesen  in  Deutschland 
etwas  ein ,  da  eia  Vergleich  der  bezüglichen  Verhältnisse  in  Deutschland 
und  England  viele  bemerkenswerthe  Gesichtspunkte  darbietet. 

Dass  da,  wo  Aerzte  in  geringer  Zahl  vorhanden,  auf  dem  Lande,  die 
von  geschulten  Laien  ausgeübte  erste  Hülfe  von  ganz  besonderem  Werthe  ist, 
ist  klar,  und  es  findet  sich  dies  auch  in  sehr  alten  Schriften  bereits  aas- 
gesprochen; keineswegs  ist  der  Unterricht  in  der  ersten  Laienhülfe  als  eine 
moderne  Einrichtung  anzusehen.  Diesen,  wie  ich  es  kurz  bezeichnen  will, 
Samaritergedanken,  finde  ich  z.  B.  in  einer  Schrift  Christoph  Sohorer's, 
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welcher  1662  in  Ulm  ein  Werk  herausgab,  dessen  Titel  wörtlich  wieder- 
gegeben am  werden  Terdient: 

^  ^^tndtn  I  iDte 

,  man  ftd^  /  ned^fl  (Sottltd^er 

£^nljf  /  por  ^em  Sd^Iag  /  ober  (5emalt 

<0<bttes  /  porfel^en  unb  beroalj» 

ren  fo0e. 

Sanipt  einem  fnr^en  Be* 

ridft  /  XDQS  im  Hoti^faU  /  nnb  in  2Ib* 

n>efent{ett  eines  niebtct,  bey  einer  pom 

Schlag  getroffenen  perfon  /  5U 

ttjun  feye. 

Den  <5efunbt{ett  liebenben  5nm  beflen 

gef (^rieben;  3^^^^^!^  permel^ret  /  unb 

5um  2Inbem  mal  gebruif t  / 

Hier  ist  von  der  Laienhülfe,  wie  die  Worte  „in  Abwesenheit  eines 
Medici**  ausdrClcken,  nur  für  vom  Schlage  getroffene  Personen  die  Rede. 
Noch  deutlicher  und  Tollkommen  unseren  heutigen  Begriffen  entsprechend 
drückt  sich  1792  Adalbert  Yincenz  Zar  da  aus.  Das  Werkchen,  welches 
sich  betitelt:  »Von  dem  Nutzen  über  die  Rettungsmittel  in  plötzlichen 
Lebensgefahren  Nichtärzten  Unterricht  zu  geben ^  gilt  „als  Programm  zu  den 
öffentlichen  Vorlesungen  über  diesen  Gegenstand  yorgetragen  im  Carolin, 
den  4ten  Wintermonat  1792".  Interessant  ist  die  Ankündigung  dieser  Vor- 
lesungen, welche  an  Personen,  die  das  16.  Lebensjahr  erreicht  haben,  nach 
folgendem  Plane  ertheilt  werden: 

Nach  der  Einleitung  wird  im  ersten  Abschnitt  die  Behandlung  Todt- 
scheinender  oder  Lebloser  ( Asphyctici) ,  im  zweiten  die  der  in  plötzliche 
Lebensgefahr  Gerathenen  gisschildert. 

Der  erste  Abschnitt  enthält  neun  Hauptstücke:  Todtscheinende,  neu- 
geborene Kinder,  erdrückte  Kinder,  Ertrunkene,  Erfrorene,  durch  Sturz  und 
Fall  leblos  Gewordene,  Erhenkte  oder  Erwürgte,  vom  Blitz  Getroffene,  Yon 
schädlichen  Dünsten  und  Dämpfen  Betäubte ,  andere  in  und  ausser  Krank- 
heiten leblos  Scheinende. 

Im  zweiten  Abschnitt  wird  besprochen  die .  Behandlung  Vergifteter, 
durch  Thierbiss  Verletzter,  durch  yerschluckte  Gegenstände  Erstickender, 
vom  Schlage  Getroffener,  an  Steckflüssen  Leidender,  mit  Blutflüssen  Be- 
hafteter, Verbrannter,  an  Stockungen  der  Auswürfe  und  Ausleerungen  Lei- 
dender, von  Schmerzen  Ergriffener,  an  Krämpfen  Leidender. 

Eine  getreue  Wiedergabe  des  ursprünglichen  Textes  erfolgt  in  der  Zeit- 
schrift ,|Der  Samariter^. 

Der  Gedanke  also ,  Laien  in  der  ersten  Hülfe  bei  Unglücksfallen  zu 
unterrichten,  ist  uralt,  aber  ebenso  alt  sind  auch  die  Bedenken,  welche 
immer  wieder  gegen  dieses  gemeinnützige  Unternehmen  erhoben  werden. 
Auch  ▼.  Esmarch  hat  in  seinem  edlen  Bestreben,  durch  Einführung  des 
Samariterwesens  in  Deutschland  der  Menschheit  einen  Dienst  zu  erweisen, 
mit  Eifer  darauf  hingewiesen,  dass  ein  richtig  ertheilter  Samariter- 
unterricht niemals  der  Curpfuscherei  Vorschub  leisten  könne,  was  man  in 
Deutschland  gegen  die  erste  Laienhülfe  geltend  gemacht  hat.  Und  vor 
mehr  als  hundert  Jahren  wendet  sich  Zar  da  in  seiner  angeführten  Arbeit 
mit  Schärfe  gegen  den  gleichen  Vorwurf  und  sagt: 
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„Und  endlicb,  wird  es  heiBsan,  erhält  daroÜ  solche  öffentliche  medi- 
cinische  Unterrichte  an  Nichtärzte,  die  Qaacksalberey  und  Pfuscherey  neuen 
Schatz,  obschon  die  Gesetze  anf  der   andern  Seite *^ nicht  genng  Mühe  an- 
wenden können,    diesem  um  sich  fressenden  Staaten   verheerenden  Tebel 
Einhalt  zu  thun.     Diese  Einwendung   hat  beym  ersten  Anblicke  wirklieb 
einigen  Anschein,  aber  bey  näherer  Untersuchung  sieht  man  gar  zu  bald, 
dass  es  nur  Anschein  war.     Die  Betrachtung  des  traurigen  Zustandes,  in 
welchen  das  von  ärztlicher  Hülfe  entfernte  Landvolk  versetzt  ist,  hat  von 
jeher  Gelegenheit  gegeben,  den  Wunsch  auszuführen,   dasselbe   auch  der 
Wohlthat,  welche  die  Wissenschaften  den  Menschen  gewähren,  gemessen  zu 
lassen.     Pesten  und  Epidemieen  waren  immer  der  grösste  Antrieb  hiezu, 
wenn  man  auch  sonst  die  einzelnen  (zusammengenommen  aber  doch  aucb 
beträchtlichen   Schaden  verursachenden)  Fälle  minder    zu   achten   schien, 
wenn  man  auch  jenen  fernen  Unglücklichen,  der  nicht  grade  unter  unsem 
Augen  wimmert,  einigermaassen  zu  vergessen  schien. 

„Das  Licht  der  wahren  Aufklärung,  jener  Aufklärung,  welche  mit  der 
Verfeinerung  unserer  soliden  Herzensempfindungen  parallel  geht,  dieses 
wohlthäthige  Licht  leichtet  auch  hier,  und  es  traten  nun  die  grössten  Aerzte 
Europens  auf,  dem  Landvolke  einen  Wegweiser  in  zustossenden  Krankheiten 
zu  liefern,  Aerzte,  deren  einiger  Namen  auch  sowohl  bey  der  ärztlichen  als 
nichtärztlichen  Welt  schon  bey  ihren  Lebzeiten  verewigt  sind;  ein  Tissot, 
Unzer,  Scherf,  Smythson,  Ofterdinger,  Rosenstein,  Metzger, 
Firmin,  Junker  etc.  und  wenn  ich  die  grosse  Verbreitung  des  Unter- 
richt für  Land-  und  Feldwundärzte  betrachte,  auch  ein  Freyherr 
V.  Störk.  Wer  je  die  Gelegenheit  hatte,  jene  Landhütten  zu  sehen,  in 
welchen  solch  ein  Author  einmal  Ansehen  gewonnen  hat,  der  wird  sich 
gewiss  freuien  über  den  Sieg,  welchen  diese  über  die  Quacksalberey  und 
Scharletans  allenthalben  erhalten  haben.  Der  Landmann  findet  einige 
Begriffe  über  den  gesunden  und  kranken  Zustand  seines  Körpers,  er  ver- 
gleichet die  mehrmal  wiederholte  Versuche  mit  diesen  seines  ehmaligen 
geglaubten  Retters,  des  Scharfrichters,  Schäfers,  Abdeckers,  Frohn- 
dienere,  Propheten,  Segenssprechers,  weisen  Mannes,  Urin- 
guckers, findet,  dass  diese  ihn  betrügen,  und  jene  ihm  einfache  Wahrheit 
sagen,  behülft  sich  nun  in  Kleinigkeiten  damit,  und  geht,  wenn  ihm  Gefahr 
droht,  nun  nicht  mehr  zu  Scharlatanen,  nein,  er  sucht  die  Hülfe  eines  wirk- 
lichen Arztes."- 

Es  kann  eigentlich  nicht  bezweifelt  werden,  dass'  die  Ausbreitung  der 
Kenntnisse  der  ersten  Hülfe  bei  Unglücksfallen  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes 
unter  Laien  und  auch  von  Kenntnissen  allgemeiner  Gesundheits-  und  Kranken- 
pflege — *  und  zwar  durch  Aerzte  auf  wissenschaftlicher  Grundlage,  —  ein 
•mächtiges  Mittel  gegen  die  Curpfuscherei  darstellt.  Dadurch,  dass  noch 
so  häufig  Pfuscher  Unterricht  über  diese  Gegenstände  ertheilen,  geschieht 
es,  dass  diese  ihre  irrigen  Ansichten  weiten  Volkskreisen  mittheilen,  und 
dem  Gurpfuscherthum  immer  neuer  Nachwuchs  entsteht.  Die  Samariter 
sollen  niemals  den  Arzt  ersetzen,  sondern  nur,  falls  keiner  vorhanden,  ver- 
hüten, dass  ein  Verunglückter  durch  Ausserachtlassung  oder  unrichtige 
Anwendung  einfachster  Maassnahmen  geschädigt  oder  sogar  in  seinem  Leben 
gefährdet  wird.      Der  gut  ausgebildete  Samariter  wird    stets  dafür  Sorge 
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tragen,  dass  bei  allen  UnfiÜlen,  bei  denen  er  zugegen,  schnellstens  ärztliche 
Hülfe  zur  Anwendung  kommt. 

Diese  Grundsätze  kommen  beim  englischen  Volke  vollkommen  zum 
Ausdruck,  und  bei  dem  Yorsprung,  welchen  die  Engländer  in  vielen  apf  die 
Krankenpflege  bezüglichen  Dingen  vor  anderen  Nationen  haben,  ist  dies 
auch  nicht  auffallend.  In  England  ist  die  auf  wissenschaftlicher  Hygiene 
aufgebaute  Krankenpflege  ins  Yolksbewusstsein  übergegangen,  ohne  dass 
dadurch  die  immer  wieder  von  Einzelnen  so  gefürchtete  Gurpfuscherei 
gefördert  würde.  Allerdings  giebt  es  auch  zahlreiche  Curpfuscher  in  England, 
dieselben  gehen  aber  —  wie  übrigens  auch  in  Deutschland  —  aus  ganz 
anderen  Kreisen  hervor  als  aus  solchen,  welche   hier  in  Frage   kommen. 

V.  Esmarch  suchte  das  in  der  englischen  Ambulance  Association  vor- 
handene Vorbild  in  Deutschland  herzustellen.  Aber  es  ist  ein  Unterschied 
zwischen  dem  Samariterwesen  in  Deutschland  und  der  englischen  Gesell- 
schaft in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  und  innere  Organisation  vorhanden. 
Während  die  St.  John  Ambulance  Association  in  London  den  Mittel-  und 
Sammelpunkt  aller  im  ganzen  englischen  Reiche  vorhandenen  Abtheilungen 
dieser  Gesellschaft  darstellt,  ist  der  Deutsche  Samariterverein  zu  Kiel  als 
diejenige  SteUe  anzusehen,  von  welcher  die  ganze  Samariterbewegung  in 
Deutschland  ausging,  und  welche  überall  in  Deutschland,  wo  Bestrebungen 
auf  diesem  Gebiete  sich  geltend  machten,  helfend,  unterstützend  und  ein- 
richtend eintrat,  aber  eine  feste  Organisation  aller  Körperschaften,  welche 
das  Samariter-. und  Rettungswesen  zum  Gegenstand  ihrer  Thätigkeit  haben, 
war  in  Deutschland  bisher  nicht  vorhanden.  Der  deutsche  Samariterverein 
betrachtet  es  nur  als  seine  Aufgabe,  „die  Kenntniss  von  der  ersten  Hülfe 
bei  plötzlichen  Unglücksfällen  im  ganzen  Volke  zu  verbreiten,  demzufolge 
unter  anderem  auch  die  Bildung  von  Samaritervereinen  anzuregen  und  neu 
errichtete  Samariterschulen  mit  Rath  und  That  zu  unterstützen  **.  Und 
dass  die  Erreichung  dieses  Zieles  in  jeder  Beziehung  gelungen, 
ist  der  rastlosen  Thätigkeit  des  Vereins  und  seines  langjährigen, 
verdienstvollen  Vorsitzenden  v.  Esmarch  zu  verdanken. 

Eine  Vereinigung  aller  Vereine  und  Körperschafben  in  Deutschland, 
deren  Thätigkeit  in  Ausübung  des  Samariter-  und  Rettungsdienstes  besteht, 
ist  jetzt  im  deutschen  Samariterbunde  erfolgt,  dessen  Organisation  nach 
dieser  Richtung,  und  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch  für  die  Zwecke  des 
Krieges,  der  der  St.  John  Ambulance  Association  gleicht. 

Die  letztere  ist  das  Ambulance  Department  der  Grand  Priory  of 
the  Order  of  the  Hospital  of  St  John  of  Jerusalem  in  England.  Die 
Ursprünge  dieses  reichen  bis  zum  Ende  des  11.  Jahrhunderts  zurück,  als 
Krankenhäuser  zur  Aufnahme  der  christlichen  Pilger,  die  das  heilige  Grab 
besuchten,  errichtet  wurden.  Die  Vereinigung  war  eine  freiwillige  zur  Ausübung 
barmherziger  Werke.  Die  Brüderschaft  wurde  um  1 1 00  in  England  eingeführt 
und  gewann  grossen  Ruhm  und  Ansehen  im  Lande;  das  Hauptquartier  lag 
in  Glerkenwell  in  London.  Die  englische  Zweigniederlassung  erlangte  unter 
oben  erwähntem  Namen  zur  Zeit  der  Regierung  König  Eduard's  II.  die 
Rechte  einer  Körperschaft.  Die  Priorei  zu  Glerkenwell  hatte  einen  Zugang 
durch  ein  Gatter,  St.  John's  Gate,  welches  im  12.  Jahrhundert  erbaut,  1381 
durch  Feuer  zerstört  und  zu  seiner   heutigen  Gestaltung  1504  umgebaut 
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und  wiederhergestellt  war,  so  dass  das  Bauwerk  heute  als  eins  der  ältesten 
▼on  London  gelten  kann.  Um  1540  wurde  der  Orden  in  England  aufgelöst, 
1557  aber  wiederum  durch  königlichen  Erlass  in  seine  Rechte  eingesetzt 
Um  1827  beschlossen  fünf  der  damals  bestehenden  sieben  yerschiedeDen 
Nationalitäten  des  Ordens  in  England,  wieder  ihrer  Thätigkeit  nachzugehcD, 
und  seit  1830  thaten  die  Ordensmitglieder,  welche  zu  einem  Orden  oder  Brüder- 
schaft zum  Zweck  der  Ausübung  der  Krankenpflege  und  anderer  barm- 
herziger Werke  vereinigt  waren,  auch  ausserhalb  der  Hospitäler  in  Fällen 
Ton  Krankheiten,  Kummer  und  Noth  ihre  Pflicht.  Die  Mitglieder  des  Ordens 
tragen  den  Johanniterorden  in  verschiedener  Gestaltung  als  Emaillekrenz 
oder  in  Medaillenform. 

Die  St.  John  Ambulance  Association  wurde  1878  begründet  mit  dem 
Zweck,  Verunglückten  in  Friedenszeiten  und  Kranken  und  Verwundeten  im 
Kriege  erste  Hülfe  zu  leisten.  Ausser  der  Friedensthätigkeit ,  welche  noch 
zu  erörtern  sein  wird,  hat  die  Oesellschaft  also  auch  im  Kriege  Verpflich- 
tungen, und  zwar  gemeinsam  mit  der  British  National  Aid  Society,  dem  eng- 
lischen Rothen  Kreuzverein.  Letzterer  hält  die  nothwendigen  Geldmittel 
in  Bereitschaft,  während  die  St.  John  Ambulance  Association  im  Kriege  ihr 
gesammtes  Material  zur  Verfügung  stellt,  so  dass  durch  diese  wirkungsvolle 
Vereinigung  eine  segensreiche  Thätigkeit  entfaltet  wird.  In  ähnlicher  Weise, 
wie  also  in  der  Schweiz  der  Schweizerische  Samariterbund  sich  mit  dem 
Rothen  Kreuz  in  Beziehung  gesetzt  hat,  und  wie  dieses  auch  von  dem  neu 
begründeten  Samariterbunde  in  Deutschland  erstrebt  wird,  ist  das  Ver- 
hältniss  in  England  zwischen  den  betreffenden  beiden  gemeinnützigen  Ge- 
sellschaften gestaltet. 

Die  Thätigkeit  der  St.  John  Ambulance  Association  umfasst: 

1.  Unterricht  in  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Unglücksfallen  und  plötz- 
lichen Erkrankungen  und  in  der  Beförderung  Kranker  und  Verletzter. 

2.  Unterricht  in  den  Grundzügen  der  Krankenpflege,  und  der  Lüftung 
und  allgemeinen  Hygiene,  besonders  eines  Krankenzimmers. 

3.  Herstellung  und  Vertheilung  —  durch  Verkauf  oder  Verleihen  — 
von  Transportmaterial,  und  Bildung  von  Transportmittelniederlagen 
in  Bergwerken,  Fabriken  und  anderen  Mittelpunkten  von  Handel 
und  Verkehr. 

4.  Die  Bildung  von  Abtheilungen  zum  Transport  Kranker  und  Verletzter 
und  zur  Krankenpflege. 

5.  Im  Allgemeinen  die  Förderung  in  der  Unterweisung  und  Ausübung 
jeder  Thätigkeit  zur  Erleichterung  der  Leiden  Kranker  und  Verletzter, 
unabhängig  von  deren  Stand  und  Abstammung  im  Frieden  und  Kriege. 

Die  Gesellschaft  will  nicht  mit  den  Aerzten  in  Wettbewerb  treten, 
sondern  sie  unterstützen.  Der  Unterricht  wird  unter  der  Aufsicht  von  be- 
sonderen Centralen,  Abtheilungen  und  Unterabtheilungen  ertheilt.  Erstere 
sind  in  Städten  von  mehr  als  10  000  Einwohnern  errichtet;  Abtheilungen 
bestehen  an  Orten,  wo  keine  Centralen  sind,  enthalten  25  bis  30  Mitglieder; 
Unterabtheilungen  werden  in  gleicher  Weise  eingerichtet,  jedoch  untersteht 
der  Schriftführer  dem  Schriftwart  der  Centrale.  Grundbestimmung  in 
der  Gesellschaft  ist,  dass  nur  solche,  deren  Namen  in  der  Liste 
stehen,  oder  welche  als  praktische  Aerzte  in  dem  Lande,  wo  sich 
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die  Abtheilnng  befindet,  anerkannt  sind,  für  die  Gesellschaft 
Unterricht  ertheilen. 

Mehr  als  eine  Million  Menschbn  sind  in  den  ersten  18  Jahren  des  Be- 
stehens der  Gesellschaft  in  der  ersten  Hülfe  unterrichtet  worden.  Im  Jahre 
1895  betrug  der  Haushalt  mehr  als  9500  Pfund  =  19  000  Mark. 

Die  activen  m&nnlich^n  Mitglieder  der  Gesellschaft  bilden  die  St.  John 
Ambulance  Brigade,  deren  Pflichten  folgende  sind: 

1.  Die  Zusammenfassung  der  Inhaber  von  Diplomen  der  St.  John  Am- 
bulance Association,  Ermöglichung  von  Gelegenheiten  zur  Ausübung 
des  Transportdienstes,  und  auf  diese  Weise  Zusammenwirken  der 
Einzelnen  für  das  Allgemeinwohl. 

2.  Die  Leistung  erster  Hülfe  an  Verletzte  mit  Genehmigung  der  Polizei- 
und  anderen  Behörden  bei  5£fentlichen  Gelegenheiten,  und  die  Bereit- 
haltung einer  in  dieser  Thätigkeit  geübten  Mannschaft  für  solche 
Gelegenheiten. 

3.  Die  Bereithaltung  von  Listen  von  Bürgern,  die  im  Rettungs-  und 
Transportdienst  ausgebildet  und  Willens  sind,  zur  Verfügung  der 
Militär-  und  anderen  Behörden  als  eine  Ergänzung  des  vorhandenen 
Heilpersonals  in  Nothfallen  in  der  Heimath  und  im  Felde  zu  dienen. 

4.  Die  Ergänzung  des  Kranken  transportdien  stes  bei  St.  John^s  Gate 
und  dadurch  Gewährung  yon  Gelegenheit  zur  Ausübung  des  Transport- 
dienstes für  Ausgebildete;  im  Allgemeinen  die  Entfaltung  und  Be- 
förderung eines  jeden  Mittels,  Verunglückten  Hülfe  zu  leisten. 

Im  Jahre  1880  wurden  Ambulance  Corps  gebildet,  so  dass  die 
Ambulance  Brigade  aus  diesen  und  den  Ambulance  Divisions,  im  Ganzen 
250  Abtheilungen  mit  6000  Mitgliedern  besteht.  In  London  sind  drei  Corps 
vorhanden. 

Die  weiblichen  Mitglieder  der  Ambulance  Association  bilden  die 
St.  John^s  Gate  Nursing  Division.  Auch  sie  tragen  wie  die  männlichen 
Mitglieder  eine  besondere  Tracht  mit  dem  Abzeichen  der  Association  am 
linken  Oberarm.  Die  Aerzte  tragen  als  besonderes  Kennzeichen  ihrer  Uniform 
einen  mit  Sübertressen  besetzten  Gürtel. 

Die  St  John  Ambulance  Association  hat  das  Rettungswesen  in  England 
und  den  Rettungsdienst  in  London  so  organisirt,  dass  durch  Ausbildung  der 
Polizei-,  Feuerwehrmannschaften,  Mitgliedern  von  Vereinen,  Körperschaften 
und  zahlreicher  Arbeiter  aus  den  meisten  Betrieben  im  Nothfalle  eine  erste 
Versorgung  durch  diese  stattfinden  kann.  Das  Hauptquartier  der  Gesellschaft 
ist  in  St.  John's  Gate  Clerkenwell,  von  wo  aus  die  Versendung  der  Unterrichts- 
mittel, ferner  von  Verbandkästen  —  oder  vielmehr  -körben  — ,  sowie  Trans- 
portgeräthen  nach  allen  Theilen  des  englischen  Reiches  und  seiner  Colonieen 
erfolgt.  Ausser  den  Canzlei-  und  den  Materialräumen  ist  hier  ein  Schuppen, 
in  welchem  drei  Krankenwagen  in  Omnibus-  und  zwei  in  Equipagengestalt  auf- 
bewahrt werden.  Im  Inneren  der  ersteren  ist  eine  Construction  bemerkens- 
werth,  welche  es  ermöglicht,  dass  im  Nothfall  in  jedem  Wagen  drei  Kranke 
liegend  befördert  werden  können.  Diese,  sowie  der  Bau  der  Trag-  undFahr- 
baliren  ist  von  John  Furley,  dem  verdienstvollen  Vorstandsmitglied  derGe- 
seUschafk,  angegeben.  Es  ist  an  der  linken  Seite  des  Wagens  ein  eiserner  Rah- 
men auf  vier  Füssen  derartig  beweglich  aufgestellt,  dass  letztere  parallel  zu 
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einander  mit  dem  auf  ihnen  ruhenden  Rahmen  in  ihrer  ganze  Länge  schräg 
emporgehoben  und  senkrecht  aufgestellt  werden  können.  Hierdurch  kann 
unter  der  oben  stehenden  Trage  eine  zweite,  unter  dieser,  und  neben  dar 
zweiten  auf  dem  Fussboden  des  Wagens  eine  dritte  aufgesetzt  werden.  Alle 
Wagen  haben  mit  Gummi  belegte  Räder.  Das  Innere  der  Wagen  in  Eqoi- 
pagenform  ist  einfach  zur  Beförderung  eines  Verletzten  eingerichtet.  Ihnen 
ist  im  Gegensatz  zu  den  z.  B.  in  Berlin  gebräuchlichen  Wagen  äusserlicb 
wenig  oder  gar  nichts  von  ihrer  Bestimmung  anzusehen.  Die  Wagen  sind 
aussen  dunkel  gestrichen  und  lackirt  und  tragen  nur  als  Abzeichen  an  den 
Seiten  des  Kutscherbockes  ein  kleines  Medaillon,  das  von  der  Schnalle  des 
Hosenbandordens  umgebene  Johanniterkreuz.  Die  Beleuchtung  geschieht 
durch  transportable  Glühlampen,  die  durch  kleine  Stromsammler  gespeist 
werden  und  gestatten  den  im  Wagen  befindlichen  Kranken  von  allen  Seiten 
genügend  zu  beleuchten.  Aussen  am  Wagen  sind  Glocken  angebracht, 
welche  vom  Fusse  des  Kutschers  zum  Tönen  gebracht  werden  können,  um 
entgegenkommende  Wagen  zuln  rechtzeitigen  Ausweichen  zu  veranlassen, 
was  wohl  für  den  Kranken  nicht  immer  angenehm  empfunden  werden  dürfte. 
Die  Hinterräder  sind  mit  Hemmschuhen  versehen.  Vorrichtungen,  um  den 
Verletzten  vor  Erschütterungen  zu  bewahren,  sind  nicht  in  den  Wagen  vor- 
gesehen. Die  Tragbahren  können  auf  sehr  kleinen  Raum  zusammengelegt 
werden.  Sie  werden  zum  Fahren  auf  ein  zweiräderiges  Gestell  aufgesetzt, 
welches  durch  vier  herunter  zu  klappende  Stützen  festgestellt  werden  kann. 
Ein  brauner  Segeltuchüberzug  verbirgt  den  auf  einer  Räderbahre  ruhenden 
Kranken  der  Umgebung. 

Eine  zweite  kleinere  Station  der  Gesellschaft  ist  an  der  Seite  der  St.  Paul's 
Gathedrale,  vor  welcher  die  feierliche  Einsegnung  der  Königin  bei  Gelegenheit 
ihres  60  jährigen  Regierungsjubiläums  erfolgte,  eingerichtet.  Ausser  Verband- 
material, welches  zum  Theil  in  Kästen  aufbewahrt  ist,  sind  Trag-  und  Fahr- 
bahren hier  vorgesehen.  Ein  aufklappbarer  Waschtisch  (Modell  Wen  dt) 
vervollständigt  die  sehr  einfache  Einrichtung  dieser  Wache,  welche  nur  von 
9  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends  geöffnet  ist  uYid  deren  Dienst  von  einem 
uniformirten  Beamten  der  Gesellschaft  besorgt  wird.  Es  ist  jene  Zeit  für 
die  mitten  in  der  City  gelegene  Station  aus  dem  Grunde  ausreichend,  weil 
dort  nur  Geschäftshäuser  sind ,  deren  Geschäftsstunden  mit  jener  Zeit  zu- 
sammenfallen. In  diesen  Häusern  wohnen  überhaupt  sonst  keine  Menschen. 
Im  Jahre  1896  wurden  auf  der  Station  360  Fälle  behandelt. 

Eine  dritte  Wache  besteht  im  Imperial  Institute,  einem  grossen  Aus- 
stellungsraum, welcher  hauptsächlich  Colonialerzeugnisse  birgt  und  Abends 
einen  der  zahlreichen  Versammlungsorte  der  vornehmen  Welt  Londons  bildet. 

Augenblicklich  war  noch  eine  vierte  Wache  der  St.  John  Ambulance 
Association  errichtet,  welche  gleichzeitig  als  Ausstellungsgegenstand  in  der 
Victoria  Era  Exhibition  diente.  Diese  Ausstellung  veranschaulichte  die  Fort- 
schritte und  den  gegenwärtigen  Stand  auf  dem  Gebiete  der  Industrie,  Kunst 
und  Wissenschaft  im  englischen  Reiche  während  der  60  jährigen  Regierangs- 
zeit der  Königin.  Ein  Theil  stellte  eine  Nachbildung  von  Alt-London  dar,  und 
in  diesem  befanden  sich  die  Wacht-  und  Ausstellungsräume  der  Gesell- 
schaft. Die  ersteren  enthielten  Alles  für  einen  ersten  Verband  Erforder- 
liche, und  der  grosse  Unterschied  der  ganzen  Anlage  von  den  in  Berlin  für 
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nothwendig  erachteten  weitgehenden  Einrichtungen  war  in  die  Angen 
fallend.  Ein  geöffneter  Verbandkorb  auf  einem  sauber  gedeckten  Tische, 
mehrere  Stühle,  Tische  —  von  denen  einer  das  Case-Book  trug  —  und  ein 
Waschtisch  machten  die  Einrichtung  dieses  Raumes  aus;  im  Nebenraume 
waren  mehrere  Transportgeräthe  zur  Hand.  Der  Dienst  wurde  hier  von 
Aerzten  und  mehreren  Beamten  der  Association  versehen.  Die  Material- 
ansstellung  der  Gesellschaft  brachte  yor  allen  Dingen  deren  Transportgeräthe, 
sowie  die  Yerbandkörbe  zur  Anschauung.  Die  Verbandmaterialien  sind 
nämlich  zum  Theil  in  geflochtenen  niedrigen  Strohkörben,  die  mit  Leder** 
riemen  verschlossen  werden,  untergebracht«  Die  Innenwände  der  Körbe 
sind  mit  Wachstuch  gepolstert.  Zum  anderen  Theile  sind  die  Verband- 
geräthe  in  Holzkisten  und  in  Segeltuchtaschen  zum  Umhängen  untergebracht. 
Zum  Umhängen  sind  auch  grosse  Metallwasserflaschen,  deren  Deckel  ein 
an  einer  Kette  hängender  Becher  ist,  eingerichtet. 

Von  den  anderen  Ausstellungsgegenständen  der  Gesellschaft  ist  eine 
von  John  Furley  angegebene  Art  von  Tragen  zu  erwähnen,  welche  von 
einem  Maulthiere  jederseits  getragen  und  auf  sehr  engen  Raum  zusammen- 
gelegt werden  können.  Dieses  Verfahren  ermöglicht  es,  dass  ein  Thier 
gleichzeitig  zwei  Verunglückte  fortbringen  kann.  Auf  einer  besonders  in 
Bergwerken,  auf  Schiffen  und  da,  wo  wenig  Platz  vorhanden,  anzuwendenden 
Tragbahre  werden  Patienten  mit  Riemen  so  festgeschnallt,  dass  die  Trage 
dann  senkrecht  aufgestellt  werden  kann,  ohne  dass  der  Kranke  herunterfällt. 
Femer  waren  hier  mit  einer  Grösse  von  Binden  gefüllte  Bindenbehälter, 
deren  Vorderwand  unten  offen  ist,  so  dass,  wenn  eine  Binde  herausgenommen 
ist,  die  nächste  sofort  selbstthätig  nachfällt. 

Ausser  an  diesen  genannten  Orten  hat  die  Gesellschaft  noch  an  ver- 
schiedenen öffentlichen  Plätzen  und  Gebäuden,  Gasthäusern,  Bahnhöfen  und 
in  sämmtlichen  Polizeibureaus  Bahren  und  Verbandkästen  aufgesteUt  Die 
in  den  Polizeibureaus  vorhandenen  Transportgeräthschaften  werden  häufig 
zur  Bef&rderung  Betrunkener,  die  zur  Wache  gebracht  sind,  benutzt.  Eine 
grössere  Wache  ist  im  Kilbum  Provident  Medical  Institute  mit  Fahr-  und 
Tragbahren,  Krankenstuhl,  Verbandkasten.  Dieser  District  ist  ein  Theil 
eines  der  13  anderen  Bezirke,  in  welche  London  eingetheilt  ist  und  welche 
zusammen  die  hauptstädtische  Centrale  bilden.  In  England  sind  im  Ganzen 
284,  in  den  Colonieen  24,  im  australischen  Gebiete  7,  Neu-Seeland  6,  West- 
indien 3,  Capstadt  13  Centralen  der  Association. 

Der  von  der  Association  ausgeübte  Dienst  besteht  in  der  ersten  Ver- 
sorgung Verunglückter  innerhalb  oder  ausserhalb  der  genannten  Stationen. 
Im  Hauptquartier  ist  stets  eine  grössere  Anzahl  von  Beamten  anwesend, 
welche  auf  Erfordern  sich  auch  zu  einer  Unglücksstelle  begeben ,  dort  die 
erste  Hülfe  leisten  und  die  Verletzten  nach  ihrer  Wohnung  oder  einem 
Krankenhause  befordern.  Im  Uebrigen  aber  besorgt  die  Gesellschaft  auch 
den  Transport  von  Kranken  mit  chirurgischen  und  nicht  ansteckenden 
innerlichen  Leiden.  Jede  Hülfe  und  Transport  wird  ohne  Entgelt  geleistet ; 
von  Wohlhabenderen  wird  jedoch  Bezahlung  der  Kosten  für  die  Beförderung, 
etwa  5  Schilling,  erwartet.  Eine  weitere  Thätigkeit  der  Gesellschaft  besteht 
in  der  Einrichtung  der  ersten  Hülfe  bei  besonderen  festlichen  und  grossen 
Veranlassungen,  dem  Umzug  des  Lord  Mayor  u.  s.  w.  Auch  für  den  grossen 
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Festzug  bei  Gelegenheit  der  Feier  der  60jährigen  Regierung  der  Königin 
Victoria  waren  erhebliche  Vorbereitungen  für  diesen  Zweck  getroffen;  es 
werden  fliegende  Wachen,  d.  h.  kleine  Stationen  mit  Verband-  und  Transport- 
material in  den  Strassen  errichtet,  durch  welche  der  Zug  hindurchgeht, 
ferner  gehen  im  Zuge  bezw.  zu  seinen  Seiten  Mitglieder  der  Association, 
um  Erholungsbedürftige   zu  erquicken  oder  Verletzten  sofort  beizustehen. 

Von  den  mehr  als  2000  in  der  ersten  Hülfe  ausgebildeten  Polizisten 
wird  ein  Theil  des  öffentlichen  Rettungsdienstes  versehen.  Geschieht  ein 
Unfall  auf  der  Strasse,  so  eilt  einer  der  Schutzleute,  welche  in  grossen  Mengen 
zur  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  in  dem  Massenverkehr  von  Wagen  und 
Menschen  an  zahlreichen  Orten  auf  den  Strassen  aufgestellt  sind  oder  umher- 
gehen, zur  Hülfeleistung  herbei,  besorgt  dann  schnell  ein  Beförderungsgeräth, 
Bahre  oder  Wagen  von  dem  nächst  gelegenen,  damit  versehenen  Orte, 
Polizeiwache,  Hospital,  aus  einem  Strassenkast^n  der  gleich  zu  erwähnenden 
^Hospitals  Association  Ambulance^,  oder  einer  Wache  der  St  John  Ambu- 
lance  Association  und  bringt  den  Kranken  in  seine  Wohnung  oder  in  ein 
Krankenhaus.  In  London  werden  zu  letzterem  Behufe  die  zweiräderigen 
Fahrbahren  verwendet,  welche,  ohne  irgendwie  Aufsehen  zu  erregen,  von 
einem  Manne  auf  der  Strasse  fortbewegt  werden.  Bei  Unglücksfällen  in 
Wohnungen  wird  natürlich,  wenn  möglich,  ärztliche  Hülfe  herbeigeholt  oder 
der  Verunglückte  mittelst  einer  Bahre  von  einem  der  eben  genannten  Orte 
nach  einem  Krankenhause  geschafft.  Geschieht  der  Unfall  in  einer  Fabrik, 
so  sind  hier  wohl  meistens  in  der  ersten  Hülfe  ausgebildete  Arbeiter  vor- 
handen, welche  helfend  einschreiten  können,  oder  auch  hier  wird  der  Polizist 
benachrichtigt,  welcher  das  Erforderliche  veranlasst. 

Trotzdem  es  auf  den  ersten  Blick  verwunderlich  erscheint,  dass  gerade 
den  Schutzleuten  eine  solche  Rolle  bei  den  Unglücksfällen  zugewiesen  ist, 
so  ist  dies  andererseits  in  Anbetracht  der  grossen  Zahl  der  über  die  ge- 
sammte  Ausdehnung  der  Stadt  verstreuten  Krankenhäuser  nicht  sehr  er- 
staunlich. Es  ist  für  die  Einrichtung  des  Rettungswesens  in  allen  Gross- 
städten festzuhalten,  dass  in  den  meisten  Fällen  diejenigen  Personen,  welche 
am  ersten  und  am  häufigsten  mit  Unfällen  und  Verunglückten  in  Berührung 
kommen,  die  Schutzleute  sind,  und  dass  daher  eine  besonders  gute  Ausbildung 
dieser  Beamten  in  der  ersten  Hülfe,  besonders  in  der  Kenntniss  des  Kranken- 
transportwesens —  um  die  Verletzten  oder  plötzlich  Erkrankten  schleunigst 
von  der  Unfallstelle  und  aus  dem  Verkehr  zu  entfernen  —  von  ausserordentlich 
grossem  Werthe  ist.  London  verfügt  über  131  Krankenhäuser,  welche  zum 
Theil  allgemeine  oder  Specialhospitäler  sind.  Zu  letzteren  sind  auch  die 
n Fever  Hospitals^  für  ansteckende  Kranke,  und  „for  Smallpox^,  für  Pocken- 
kranke, zu  rechnen.  In  sämmtlichen  Krankenhäusern  in  London  finden  plötzlich 
Erkrankte  und  Verunglückte  jeder  Zeit  Hülfe  und  nöthigenfalls  Aufnahme, 
auch  wird  bei  schweren  Unfällen  Hülfe  in  derNähe  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses geleistet.  In  einzelnen  Krankenhäusern,  z.  B.  Guy's  Hospital,  sind 
besondere  Zimmer  für  diese  Out-patients  vorgesehen,  auch  werden  alle  Unfall- 
verletzten gemeinsam  in  besonderen  Krankensälen  untergebracht. 

Ein  anderer  Umstand  kommt  noch  für  das  Rettungswesen  in  London 
in  Betracht,  welcher  gleichfalls  für  die  Versorgung  von  Verunglückten  wesent- 
lich ist,  d.  i.  die  grosse  Zahl  von  Aerzten,  welche  in  allen  Stadttheilen,  aber 
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«ach  theilweise  in  einer  Stadtgegend,  meistens  im  Westen  wohnen  and  in 
einer  anderen,  entlegeneren  ihre  Sprechstunde  in  einem  eigens  dazu  her- 
gerichteten Gesch&fbsladen,  welcher  durch  ein  grosses  Schild  und  Laterne  mit 
bauten  Glasscheiben  kenntlich  gemacht  ist,  abhalten.  Häufig  ist  die  Zeit  der 
Sprechstunden  über  einen  grossen  Theil  des  Tages,  9  bis  12  Uhr  Vormittags 
nnd  2  bis  5  Uhr  Nachmittags  ausgedehnt,  so  dass  auch  durch  Vorhanden- 
sein dieser  Offices  für  schnelle  ärztliche  Hülfe  gesorgt  werden  kann. 

Um  nun  noch  an  allen  denjenigen  Stellen,  in  deren  Nähe  weder 
Stationen  der  St.  John  Ambulance  Association,  noch  Hospitäler,  noch  Polizei- 
wachen vorhanden  sind,  für  Verband-  und  Transportmittel  Sorge  zu  tragen, 
hat  die  Hospital's  Association  Ambulance  hauptsächlich  auf  den 
Strassen  an  passenden  Stellen  genannte  Geräthschaften  aufgestellt  (Street 
Ambulance  Brauch).  Allerdings  finden  sich  dieselben  auch  in  denjenigen 
Hospitälern,  welche  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  sind,  wie  z.  B.  St.  Thomas, 
Barthelemy's ,  London  Hospital,  wo  in  besonderen  Schuppen  oder  auf  dem 
Flur  bei  der  Eingangspforte  eine  zweiräderige  gedeckte  Fahrbahre  aufgestellt 
ist,  und  am  Thore  des  Hospitals  ein  Schild  mit  besonderer  Aufschrift  und 
dem  Rothen  Genfer  Kreuz  die  Zugehörigkeit  der  Anstalt  zu  dieser  Associa- 
tion anzeigt.  Auf  den  Strassen  befinden  sich  die  bezeichneten  Gegenstände 
in  einem  rothgestrichenen  Kasten  von  etwa  je  Im  Höhe  und  Breite  und 
2  m  Länge  mit  dem  Namen  der  Gesellschaft  in  weissen  Buchstaben.  An 
der  einen  Schmalseite  ist  die  mit  Stecher  zu  öffnende  Thür,  durch  welche 
eine  zweiräderige  Fahrbahre  hervorgezogen  werden  kann.  Am  Rahmen 
dieser  ist  ein  Korb  befestigt,  welcher  folgende  Stücke  enthält:  1  Aderpresse, 
1  Satz  Schienen,  6  Rollbinden,  3  dreieckige  Tücher,  1  Scheere  und  Nadeln 
(es  fehlt  Jodoform-,  oder  eine  mit  anderem  Desinficiens  versehene  Gaze 
und  Watte).  Die  Beamten  der  Gesellschaft  haben  für  Vollständigkeit  des 
Inhaltes  Sorge  zu  tragen.  Im  Ganzen  besitzt  die  Gesellschaft  60  Stationen, 
welche  jährlich  bei  etwa  1500  Unfällen  in  Anspruch  genommen  werden,  und 
zwar  gewöhnlich  von  Schutzleuten,  obwohl  Jeder  die  Berechtigung  hat,  die 
Verbandgegenstände  für  Nothfalle  zu  benutzen  mit  Ausnahme  von  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  und  Betrunkenen 
handelt. 

Eine  Körperschaft,  welche  gleichfalls  bei  grösseren  Festlichkeiten  und 
Menschenansammlungen  Rettungsthätigkeit  ausübt,  ist  das  Volunteer  Me- 
dical  St  äff  Corps.  Dasselbe  ist  eine  militärische  Einrichtung  und  stellt 
das  Sanitätscorps  der  Volunteers  dar,  welche  neben  den  Regulars  und  Irregulars 
das  englische  Landheer  zusammensetzen.  Die  Volunteers  dienen  freiwillig, 
haben  Sonnabends  Nachmittag  und  Sonntags  Uebungen  und  ausserdem 
mehrere  Wochen  dauernde  Felddienstübungen,  bei  denen  das  Sanitätscorps 
gleichfalls  in  Thätigkeit  tritt.  Es  bestehen  vier  Corps,  in  London  fünf 
Compagnieen,  deren  drei  aus  Studenten  der  Medicin  zusammengesetzt  sind. 
Im  Ganzen  zählt  das  Volunteer  Medical  Staff  Corps  500  Mitglieder,  welche 
in  erster  Hülfe  und  Verwundetentransport  ausgebildet  sind,  und  15  bis  20 
meist  an  Londoner  Hospitälern  angestellte  Aerzte,  welche  als  Befehls- 
haber fungiren.  Das  Corps  bildet  bei  festlichen  Gelegenheiten  Träger- 
colonnen,  welche  längs  der  Feststrasse  aufgestellt  werden.  Auch  beim 
Diamant- Jubiläum  der  Königin  entfaltete  es  seine  Wirksamkeit. 
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Ausser  den  Ton  der  Hospital's  Association  Ambulance  in  einigen  Hospi- 
tälem   aufgestellten  Fahrbahren    besitzen    einzelne  Krankenhäuser  eigene 
Krankenwagen.     So  hat  das  London  Hospital  ein  —  allerdings  recht  merk- 
würdig gebautes  —  Fahrzeug,  welches  dadurch  auffiel,  dass  es  sehr  niedrig 
war  und  so    hohe  Räder  hatte,    dass    dieselben    die  Decke   des  Wagens 
beinahe  überragten.     Der  Boden  des  Wagens  ist  nur  wenig  vom  Erdboden 
entfernt.  Im  Inneren  dieses  anscheinend  Tor  längerer  Zeit  gebauten  Wagens 
war  ein  Stuhl  mit  sehr  niedrigen  Füssen  und  ein  Klappsitz  angebracht 
Eine  Laterne  war  zur  Beleuchtung  im  Inneren  vorhanden,  an  der  Seite  be- 
fand sich  eine  Bahre  mit  Wachstuchüberzug,  die  auf  Grund^sche  Blatt- 
federn aufgesetzt  war.     Ferner  haben  einige  Fuhrunternehmer  qdcI  auch 
die  yerschiedenen  Eisenbahngesellschaften  Krankenwagen ,  um  Kranke  von 
und  zu  den  Bahnen  zu  befordern.     Auf  den  Bahnhöfen  sind  gleichfalls  in 
der  ersten  Hülfe  ausgebildete  Beamte.     Alle  diese  Wagen  dürfen  nor  für 
Transporte  nicht  ansteckender  Kranker  gebraucht  werden,  für  ihre  Be- 
nutzung ist  Zahlung  zu  leisten.     Kostenlos  geschieht  die  Beförderung  Ton 
nicht  ansteckenden  Kranken  in  die  Workhouses  und  deren  Krankenabthei- 
lungen. Im  Ganzen  bestehen  in  England  560  Arbeitshäuser,  in  denen  jeder 
unbescholtene  Bürger  und  Bürgerin  jederzeit,  wenn  ihnen  die  zum  Lebens- 
unterhalte erforderlichen  Mittel  fehlen ,  auf  beliebige  Zeit  Aufnahme  findet 
Das  Kensington  Workhouse  in  London  hat  1300  Betten  für  Insassen  und 
700  Betten  in  der  damit  verbundenen  Infirmary.     Der  Transport  in  diese 
erfolgt  seitens  der  in  den  einzelnen  Bezirken  bestehenden  Boards  of  Guar- 
dians,  den  örtlichen  Armencommissionen.     Auch  diese  Infirmaries  nehmen 
keine  an  ansteckenden  Krankheiten  leidenden  Personen  auf.     Zur  Beförde- 
rung nicht  ansteckender,  wenig  bemittelter  Kranken,  welche  keine  Zahlung 
leisten  können,  ist  also  eigentlich  nur  die  St.  John's  Ambulance  Association 
Yorhanden  und  im  Stande,  und  für  diese  Art  von  Krankentransporten  müsste 
wohl  die  Zahl  der  Beförderungsmittel  vermehrt  werden. 

In  ganz  hervorragender  Weise  ist  hingegen  der  Transport  von  an  an- 
steckenden Krankheiten  leidenden  Personen  in  London  geordnet  und  behalte 
ich  mir  die  Schilderung  dieser  Verhältnisse,  sowie  die  Versorgung  der  In- 
fectionskranken  in  London  überhaupt,  welche  bisher  an  keiner  Stelle  im 
Zusammenhang  erfolgte,  für  einen  zweiten  Aufsatz  vor. 
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Erwiderung  an  Herrn   Dr.  Friedrich  Dornblüth 
Yon  Hofrath  Prof.  Dr.  H.  Meidinger  (Karlruhe). 


Im  XXVIII.  Band,  S.  361  dieser  Vierteljahrsschrift  hat  Herr  Dr.  Dorn- 
blüth einige  kritische  Bemerkungen  zu  meinem  Vortrag  in  Stuttgart  ge- 
macht, die  ich  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  kann.  Dieselben  betreffen 
erstens  die  Austrocknung  der  Luft  durch  glühende  Heizwände,  zweitens  den 
Geruch  des  versengten  Staubes,  drittens  die  Kachelöfen. 

ad  1.  Herr  Dr.  Dornblüth  Terwechselt  die  Yon  dem  Ofen  nach  oben 
strömende  Luft  mit  derjenigen,  die  wir  einathmen.  Erstere  ist  bei  ihrer 
hohen  Temperatur  relativ  sehr  trocken  und  würde  die  angegebenen  schäd- 
lichen Eigenschaften  besitzen;  der  menschliche  Körper  kann  aber  unmöglich 
mit  derselben  in  Berührung  kommen.  Bis  nahe  an  den  Ofen  durch  den 
ganzen  Raum  hat  die  Luft  die  gleichförmige  Temperatur  yon  gewöhnlich 
18^  bis  20^  C.  in  Kopf  höhe,  die  heisse  Lufb  kühlt  sich  bei  ihrem  Nieder- 
gang Ton  der  Decke  so  weit  ab,  und  dabei  verliert  sie  ihren  hohen  Grad 
von  relativer  Trockenheit;  selbstverständlich  ist  dieselbe  am  Boden  geringer 
als  in  Kopf  höhe,  ganz  entsprechend  der  Temperaturdifferenz.  Es  ist 
völlig  gleichgültig,  auf  welche  Weise  die  uns  berührende  Luft 
erwärmt  wurde,  ob  rasch  an  glühenden  Wänden,  oder  langsam 
an  solchen,  die  z.  B.  bloss  50  Grad  besitzen.  Es  ist  ein  sehr  ver- 
breiteter Irrthum,  als  wirkten  die  glühenden  Wände  der  Oefen  irgendwie 
vermindernd  auf  den  Wassergehalt  der  Luft  ein,  sie  sind  völlig  harmlos. 
Von  aussen  entnommene  Lufb,  die  noch  so  hoch  erwärmt  und  dann  zu  ihrer 
ursprünglichen  Temperatur  wieder  abgekühlt  wurde,  besitzt  die  gleiche 
Menge  Wasserdampf  im  Gubikmeter  wie  zuvor.  Dies  wird  nicht  durch 
blosse  Behauptungen  des  Gegentheils  widerlegt,  nur  die  Analyse  ist 
beweisend;  ich  habe  mich  darüber  bereits  in  meinem  Vortrag  ausgesprochen. 
Alle  Oefen  wirken  an  sich  gleichmässig  in  Bezug  auf  die  Trockenheit  der 
Luft;  doch  ist  bei  ununterbrochener  Heizung  über  Tag  und  Nacht  die  Luft 
etwas  weniger  feucht  als  bei  periodischer  Heizung  bloss  am  Tage.  Die 
Luft  enthält  in  unseren  geheizten  Wohnungen  absolut  mehr  Wasserdampf 
im  Gubikmeter  als  die  äussere  Luft,  und  zwar  theils  durch  unsere  Ausath- 
mung  und  Ausdünstung  seitens  der  Haut,  Abends  durch  die  Beleuchtung, 
theils  durch  Wasserabgabe  seitens  der  (Möbel  und)  Wände.  Ununter- 
brochene Heizung  wirkt  nun  auf  die  Wände  mehr  austrocknend  als  perio- 
dische, desshalb  ist  im  letzteren  Falle  die  Luft  etwas  mehr  feucht.  Noch 
stärker  austrocknend  wirken  kann  die  Luftheizung,  wenn  die  frisch  zu- 
strömende Luft  nicht  angefeuchtet  wird.  In  jedem  Local  liegen  die  Bedin- 
gungen anders.     Ueber  diese  Verhältnisse  habe  ich  mich  bereits  in  meinen 
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ersten  „Untersucbangen  über  Stubenöfen*'  (Badische  Gewerbezeitung  1867, 
S.  80).  ausführlich  ausgesprochen. 

ad.  2.     Herr  Dr.  Dornblüth  behauptet  als  Arzt   die   nachtheiligen 
Wirkungen  an  glühenden  Wänden  versengten  Staubes;  einen  Beweis  erbringt 
er  nicht  dafür,    denn,    dass   er   auf  die  nachtheiligen   Folgen  bei  seinen 
Krankenbesuchen  aufmerksam  gemacht  habe,  kann  doch  nicht  als  solcher 
dienen.      Hier   könnten   nur  lange  Zeit    fortgesetzte   vergleichende  Beob- 
achtungen sprechen,  wie  sie  z.  B.  Herr  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Krieger  in 
Strassburg  sehr  belehrend  in  Bezug  auf  die  Wirkung  mehr  oder  weniger 
warmer  und  relativ  trockener  Luft  in  Kinderstuben  angestellt  hat,  und  bei 
denen    sich    die    wärmere    trockenere  Luft    als  weniger   günstig    auf  den 
Gesundheitszustand  wirkend  erwies.    Von  der  Beschaffenheit  des  Ofens,  von 
etwaigem  Senggeruch  ist  dabei  keine  Rede,  nach  meiner  Ueberzeugung  mit 
Hecht  (Aetiologische  Studien:    „Ueber  Disposition  zu  Catarrh,  Group  und 
Diphtheritis*".     271  S.  (8)  mit  25  Tabellen.     Strassburg  1877).     Ich  kann 
nur  auf  das  verweisen,  was  ich  in  meinem  Vortrag  angeführt.     Es  handelt 
sich  lediglich  um  minimalste  Mengen  von  Stoff,  welche  den  Senggeruch 
bilden,   die  ja  von  Einzelnen  besonders  unangenehm  empfunden  werden 
mögen ,  denen  aber  jede  Einwirkung  auf  Schleimhäute ,  Lungen  und  Blut 
abzusprechen  ist      Ich  meinte   es   durchaus  ernsthaft,  dass  im  Cigarren- 
dampf  mehr  schädliche  Stoffe  enthalten  sind  als  im  Senggeruch,  aber  auch 
dort  so  minimal,  dass  sie  nicht  zur  Wirkung  kommen.      Dass  aus  einem 
Geruch  hygienisch  im  Allgemeinen  gar  nichts  zu  schliessen  ist,  dafür  führte 
ich  Beispiele  an,  ebenso  besagt  die  Abwesenheit  von  solchem  nichts;  Kohlen- 
oxyd riecht  nicht,  wie  auch  unsere  grössten  Feinde  und  Wohlthäter,  die 
Bacterien.      Ich  kann  ein  Beispiel  noch  aus  persönlicher  Erfahrung  vor- 
bringen.     Anfang    des  Jahres    1894    hatte    ich  eine  schwache  Influenza, 
insbesondere  belästigenden  Schnupfen.    Als  ich  wieder  genesen  war,  merkte 
ich,  dass  mein  sehr  fein  entwickelter  Geruch  fast  ganz  verloren  war.    Die 
meisten  Speisen,  Getränke,  Blumen  roch  ich  nicht  mehr  —  ebenso  mit  dem 
Geschmack.     Die  angenehme  Geruchsempfindung  war  völlig  verschwunden, 
auch  solche  für  unangenehme  Gerüche,  wie  faule  Eier,  Leuchtgas;  dafür 
machten  mir  manche  sonst  nicht  auffallend  bemerkte  Gerüche  eine  höchst 
unangenehme  Empfindung,  besonders  gewisse  künstliche  ParfQms  wie  in 
Seifen  (namentlich  die  der  „Eule"),  Patschulli,  ferner  gelbe  Rosen,  während 
ich  die  rothen  und  weissen  nicht  roch,  gekochter  Lauch  und  Zwiebeln  für 
Suppe.     Vor  einem  Jahre  lernte  ich  einen  Herrn  aus  Gernsbach  gleichen 
Alters  (Mitte  sechzig)  kennen,  der  zur  selben  Zeit  wie  ich  die  Influenza 
gehabt  und  die  ganz  gleichen  Störungen  der  Geruchsempfindung  davon- 
getragen hatte.     Seit  etwas  über  einem  halben  Jahre  kehrt  der  Geruch  im 
Allgemeinen  wieder,  die  unangenehme  Empfindung  für  die  genannten  Stoffe 
ist  geblieben;  dieselben  sind  mir  viel  widerwärtiger,   als  der  Senggemcli 
dfs   Staubes.      Was  ist  daraus   hygienisch  zu  schliessen?      Nichts!     Der 
Geruch  allein  beweist  nichts  für  und  nichts  gegen,  seine  stoffliche  Menge 
ist  im  Allgemeinen  zu   gering,  um  tiefer  gehende  Einwirkungen  hervor- 
zurufen ^).     Sein  Träger  ist  kein  Bacterium,  das  sich  im  Körper  weiter  ver- 

^)  Ich   erinnere  auch  nochmals  an  die  wohlriechende  Blausäure,  welche  in 
verdünntem  Zustand  in   der  Luft  ohne  nachtheilige  Folgen  eingeathmet  werden 
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mehrt.  Und  dann  ist  immer  su  beracksichtigen,  dass  der  Senggeruch  nur 
während  einer  kurzen  Zeit  entstehen  kann,  so  lange  bis  die  auf  einen  Ofen 
während  der  Ruhezeit  abgesetzten  Staubtheile  zersetzt  sind,  aber  nicht  im 
•dauernden  Betrieb.  Idi  kann  nur  wiederholen,  dass  y.  Fodor's  Versuche 
für  mich  keine  Beweiskraft  in  Bezug  auf  die  gesundheitsnachtheiüge  Wir- 
kung des  Senggeruchs  in  Stuben  besitzen  —  wenn  auch  die  gesammte  ärzt- 
liche Praxis  darauf  schwören  sollte.  —  Was  ist  Jähhitze,  welche  mit  dem 
Senggeruch  Herr  Dr.  Dornblüth  namentlich  für  kleine  Kinder  nachtheilig 
ansieht?  Wir  können  unter  „Jähhitze**  lediglich  verstehen  die  durch  einen 
sichtbar  glühenden  Ofen  verursachte  hohe  Temperatur  eines  Raumes,  welche 
belästigt,  namentlich  in  Verbindung  mit  der  starken  Anstrahlung.  Ist  der 
Raum  beim  Anheizen  noch  kalt,  so  wird  man  nicht  von  Jähhitze  sprechen. 
Damit  ist  nun  in  der  ersten  Zeit  der  Senggeruch  verbunden  und  da  dieser 
nicht  angenehm  wirkt,  überträgt  man  auf  ihn,  was  die  hohe  Temperatur 
und  die  Strahlung  verschulden.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Strahlung 
gegen  das  Gesicht  hat  Prof.  Rubner  in  dem  „Archiv  für  Hygiene **  1895 
«ine  lehrreiche  grosse  Abhandlung  veröffentlicht,  die  allerdings  bloss  die 
Wirkung  der  Beleuchtung  betrifft,  aber  ebensowohl  sich  auf  die  Wirkung 
der  Oefen  übertragen  lässt.  Mögen  von  den  Aerzten  in  der  hohen  LufU 
temperatur  und  in  der  Strahlung  die  Ursachen  gesucht  werden,  welche 
«twa  gesundheitsnachtheilig  wirken,  aber  nicht  in  dem  harmlosen  Seng- 
geruch,  der  sie  dann  auch  die  Mantelfüllöfen  verurtheilen  lässt,  bei  denen 
die  Strahlung  ausgeschlossen  ist  und  die  eine  sehr  gleichförmige  angemessene 
Temperatur  herzustellen  gestatten. 

ad.  3.  Herr  Dr.  Dornblüth  versucht  endlich  eine  sog.  Ehrenrettung 
der  Kachelöfen,  welche  ich  nicht  verstehe;  er  fühlt  sich  durch  mein  „ab- 
sprechendes Urtheil**  über  dieselben  dazu  gedrungen.  Vergeblich  suche  ich 
nach  solchem  Urtheil  in  meinem  Vortrag.  Ich  habe  nur  ganz  unbestreit- 
bare Thatsachen  über  dieselben  kurz  berichtet  und  das  Thema  als  ein  sehr 
schwieriges  bezeichnet.  Einige  Monate  zuvor  hatte  ich  in  der  badischen 
Gewerbezeitung  eine  grosse  Abhandlung  „Thonofen  und  Eisenofen  **  ver- 
öffentlicht, in  welcher  ich  in  objectivster  Weise  die  Eigenschaften  beider 
Arten  von  Oefen  darstellte,  einen  von  mir  im  Jahre  1866  construirten  Thon- 
ofen  beschrieb  und  genaue  Anleitung  zur  sachgemässen  Herstellung  der 
Oefen  gab  (mit  Zeichnung).  Abdrücke  der  Abhandlung  stellte  ich  Inter- 
essenten zur  Verfügung.  Herr  Dr.  Dornblüth  muss  diese  Abhandlung 
nicht  gelesen  haben.  Auch  kennt  er  einen  gut  construirten  Meidinger^schen 
Füllofen  nicht,  mit  dem  sich  die  feinste  Regulirung  der  Wärme  bei  ruhiger 
Luft  wie  bei  Wind  erzielen  lässt.  Es  ist  dem  Physiker  unverständlich,  wie 
der  Thonofen  leichter  regulirbar  sein  soll  bei  Wind  als  der  eiserne  Ofen, 


kann«  Ja,  vor  einigen  Jahren  wurde  von  B.  Beater  in  einem  Vortrag  im  nieder- 
österreichiichem  Oewerbeverein  die  überraschende  Mittheilung  gemacht,  dass  in 
den  Versilberangsfabriken,  wo  durch  die  offenen  grossen  Gyansilberkalium-Bäder 
dauernd  ein  schwacher  Blausäuregeruch  in  den  Arbeitsräumen  entsteht,  die  Arbeiter 
sich  sehr  wohl  befinden  und  mit  Tuberkelschwindsucht  Behaftete  bald  Erleichte- 
nmg  fühlen.  Bei  einer  Anfrage  wurde  mir  von  der  hiesigen  Christo fle'schen 
Veivilberangsfa.brik  ebenfalls  versichert,  dass  das  Personal  seit  dem  jetzt  45  jährigen 
Bestehen  der  Anstalt  sich  stets  des  besten  Wohlseins  erfreut  habe. 
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wo  die  Termehrte  Zugstärke  auf  beide  doch  gleichm&ssig  wirkt.  Bei  dem 
schweren  Thonofen  empfindet  man  das  verstärkte  Feuer  allerdings  nicht 
sofort  und  nicht  so  lebhaft,  da  ein  grosser  Theil  der  Wärme  ins  Eamin 
zieht.  —  Dass  die  Luftcirculation  des  Thonofens  mi^^dem  Einsatzrohr,  die 
auch  nur  massig  sein  kann,  wenn  das  Rohr  von  Thon  ist,  nicht  den 
geringsten  Einfluss  auf  die  Erwärmung  des  Fussbodens  hat,  wurde  von  mir 
durch  Versuche  erwiesen^).  Findet  ein  solcher  nicht  einmal  bei  meinem 
Mantelfnllofen  statt,  wo  ja  die  grösste  Luftcirculation  entsteht;  ich  habe 
davon  nie  gesprochen.  Herr  Dr.  Dornblüth  hat  keine  vergleichenden  Ver- 
suche angestellt.  Will  man  ventiliren,  so  bedient  man  sich  einfacher  meines 
an  jedem  Ofen  anzubringenden  Ventilationsrohres,  das  ich  bereits  1871  mit 
meinem  Füllofen  beschrieben  habe;  dann  wird  dem  Ofen  auch  keine  Wärme 
entzogen.  In  Bezug  auf  den  Ventilationseffect  ist  es  gleichgültig,  in  welcher 
Höhe  die  Luft  abströmt,  da  sie  überall  dieselbe  Zusammensetzung  hat 
(Ich  weiss  übrigens  nicht,  wo  das  gerühmte  Einsatzrohr  in  dem  Ofen  steckt, 
ja  wo  es  Platz  hat;  die  Zeichnung  in  dem  angeführten  Werk  besagt  darüber 
nichts.  Ich  kann  noch  bemerken,  dass  ich  einen  solchen  Thonofen  mit 
seinen  mehrfach  auf-  und  absteigenden  Ganälen,  welche  iminneren  die  Wärme 
wieder  von  einander  aufnehmen,  nicht  empfehlen  würde.  Die  Art  der  Feuerung, 
das  Füllregulirungsprincip,  wird  auch  bei  uns  im  Süden  seit  langen  Jahren 
zur  Anwendung  gebracht,  jedoch  ist  der  Ofen  aussen  nicht  mit  Eisenplatten 
umrahmt;  die  Feuerung  giebt  zu  Explosionen  Veranlassung,  worüber  ich  mich 
in  einer  besonderen  Abhandlung:  „Explosionen  in  Stubenöfen*' ,  Bad.  Ge- 
werbezeitung 1893  näher  ausgesprochen  habe.)  Was  dem  Thonofen  dem  eiser- 
nen gegenüber  zum  besonderen  Nachtheil  gereicht,  das  ist,  dass  für  den- 
selben kein  festes  Modell  besteht,  wie  beim  eisernen  Ofen.  Letzterer  ist  Fabrik- 
erzeugniss,  ein  Stück  fallt  wie  das  andere  aus.  Der  Thonofen  ist  jedoch  bloss 
in  dem  Material,  der  Kachel,  Fabrikerzeugniss,  wenigstens  zumeist  im  Norden. 
Er  wird  vom  Hafner  erst  aufgebaut  an  Ort  und  Stelle  und  da  hängt  vieles 
vom  Zufall  ab,  auch  von  der  Concurrenz.  Bei  Ausschreiben  wird  das 
billigste  Angebot  berücksichtigt  und  demgemäss  fällt  die  Arbeit  aus,  die  im 
Innern  nicht  zu  controUiren  ist;  das  sind  Klagen,  die  man  von  den  Fach- 
leuten selbst  hören  muss.  Die  Concurrenz  bringt  das  Geschäft  zum  Nieder- 
gang, wenigstens  für  die  billigere  Massenwaare.  Bei  uns  im  Süden  werden 
die  Thonofen  kleiner  und  leichter  gebaut  und  sind  darum  transportabel, 
so  dass  sie  meist  in  der  Werkstätte  gefertigt  werden  können.  Wenn  Herr 
Dr.  Dornblüth  wirklich  einen  so  vorzüglichen  Thonofen  besitzt,  über 
dessen  Nutzeffect  er  übrigens  nichts  berichtet,  wer  bürgt  dafür,  dass  der 
Ofen  an  einem  anderen  Orte  ebenso  gut  ausfällt?  Zu  dieser  Frage  giebt 
der  eiserne  Ofen  keinen  Anlass.  In  Bezug  auf  die  Zweckmässigkeit  beson- 
derer Gebrauchsvorschriften  für  jeden  Ofen  stimme  ich  mit  Herrn  Dr.  Dorn- 
blüth vollkommen  überein. 


^)  Ea  wird  über  das  Thema  „Heizung  von  Wohnräumen"  in  einem  der  näch- 
sten Hefte  der  Vierteljahrsschrift  ausfahrlich  von  mir  berichtet  werden. 
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Dr.  Arthur  Sperling:   MediollliSOlie   Strelfliollter.     Verein    der 
.  Bücherfreunde.     Berlin,  Schall  und  Grund,  1896. 

In  einem  kleinen  Bande  vereinigt,  behandelt  der  Verfasser  zehn  Themata 
aus  der  socialen  Medicin,  die  nicht  nur  das  Interesse  der  Aerzte,  sondern 
«uch  aller  Gebildeten  zu  erwecken  im  Stande  sind.  Gewissermaassen  als 
Einleitung  dient  der  erste  Artikel  „Gesund  oder  Krank*'.  Vom  Yolks- 
irirthschaftlichen  Standpunkte  aus  bespricht  er  das  Verhältniss  der  gesunden 
zu  den  kranken  Menschen,  und  sucht  an  der  Hand  verschiedener  statisti- 
scher Zusammenstellungen  darzulegen,  dass  die  Krankheit  in  dem  Leben 
•der  Menschen  einen  viel  zu  breiten  Raum  einnehme.  Viel  zu  wenig  werde 
•darauf  geachtet  die  Entstehung  von  Krankheiten  zu  verhüten.  Unzweck* 
massiges  Verhalten,  besonders  bei  der  Ernährung,  verursache  die  unver- 
h&ltnissmässig  hohe  Erkranknngs-  und  Sterbeziffer  schon  im  ersten  Säug- 
lingsalter. Auch  in  den  ersten  Kinderjahren  mache  sich  die  daraus  folgende 
Schwäche  der  Verdauungsorgane  in  traurigster  Weise  geltend.  In  der 
späteren  Jugendzeit  kommen  hierzu  noch  die  durch  die  Schule  verursachten 
Schädlichkeiten.  Bei  Mädchen  und  Frauen  treten  dann  die  durch  Men- 
struation, Schwangerschaft  und  Geburt  gesetzten  Störungen  auf.  Wie  gross 
bei  der  männlichen  Bevölkerung  die  Zahl  der  körperlich  Minderwerthigen 
ist,  geht  allein  schon  daraus  hervor,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  militär- 
pflichtigen Jugend  dienstuntauglich  ist.  Durch  rechtzeitige  ärztliche  Hülfe 
könnte  eine  grosse  Zahl  aller  Leiden  verhütet  werden,  leider  werden  aber 
die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  in  den  wenigsten  Fällen  erkannt.  Es  ist 
indessen  die  Pflicht  Aller,  durch  jedes  Mittel  die  Gesundheit  und  das  Wohl- 
-ergehen  zu  fördern.  Das  Wichtigste  hierbei  ist,  die  Jugenderziehung  zum 
Ausgangspunkt  der  Besserung  unserer  gesundheitlichen  Verhältnisse  mehr 
wie  bisher  durch  körperliche  Uebungen  zu  machen. 

IL  Werth  der  Gesundheit.  In  diesem  Artikel  weist  der  Verfasser 
unter  Bezugnahme  auf  die  staatliche  Krankenversicherung  nach,  dass  das 
Nationalvermögen  durch  Krankheit  um  ungeheure  Summen  geschädigt  wird. 
Bei  acht  Millionen  Versicherter  im  Deutschen  Reiche  mit  2V3  Millionen 
Krankheitstagen  belaufen  sich  die  Kosten  auf  etwa  102  Millionen  Mark. 
Für  die  Gesammtbevölkerung  von  50  Millionen  würden  danach  die  Krank- 
heitskosten etwa  530  Millionen,  oder  pro  Kopf  der  Bevölkerung  etwas  über 
10  Mark  ausmachen,  unendliche  Summen  verschlingen  die  verschiedensten 
Krankenanstalten  und  die  Krankenpflege.  Bei  der  Krankenversicherung 
werden  21  Millionen  allein  an  Aerzte  gezahlt,  was  bei  22000  Aerzten  in 
Deutschland  etwa  1000  Mark  für  jeden  ausmacht.  Ueberträgt  man  dieses 
Verhältniss  auf  die  Gesammtbevölkerung,  so  müssten  126  Millionen  oder 
für  jeden  Arzt  6000  Mark  gezahlt  werden.  An  Apotheker  werden  17,  bezw. 
102  Millionen  gezahlt.     An  diesen  grossen  Ausgaben  zu  sparen,  wird  im 
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Allgemeinen  wenig  yersucht,  und  doch  könnte  man  dieselben  durch  Hebung 
der  Gesundheits verhält nisse  in  Folge  yerbesserter  hygienischer  Einrichtungen 
ausserordentlich  yerringem.  Je  grösser  die  Aufwendungen  für  gesund- 
heitliche Zwecke  sind,  desto  geringer  werden  die  Ausgaben  für  Krankheit. 

III.  Erziehung  zur  Leistungsfähigkeit.  Der  Verfasser  führt 
aus,  dass  die  sociale  Geltung  des  Einzelnen  sich  nach  seiner  Leistungs- 
fähigkeit, die  allein  auf  der  Gesundheit  beruht,  richtet.  Wenn  auch  viele 
Einrichtungen,  Sitten,  Gewohnheiten,  besonders  aber  die  Kriege  zur  Ver- 
ringerung oder,  gar  zur  Vernichtung  der  Leistungsfähigen  beitragen,  so  sind 
wir  doch  in  der  Lage,  durch  zweckmässige  Erziehung  und  Einrichtungen 
Krankheitsanlagen  zu  beseitigen,  und  die  körperliche  und  geistige  Leistungs- 
fähigkeit zu  heben.  Als  Mittel  hierzu  werden  besprochen  vorerst  die  natur- 
gemässe  Ernährung  der  Säuglinge;  ferner  für  das  spätere  Kindesalter  die 
Kindergärten,  Kinderheilstätten,  Feriencolonieen,  Seehospize,  hygienisch  gute 
Einrichtungen  in  den  Schulen,  Anstellung  von  Schulärzten,  Unterricht  in 
der  Hygiene;  weiterhin  Vorsicht  bei  der  Wahl  des  Berufes,  Aufsicht  über 
schulentlassene  Waisen,  Einschränkung  des  Alkoholgenusses,  Vermeidung 
von  überanstrengender  geistiger  Thätigkeit.  Besonders  wird  aber  betont,, 
zur  Wiederherstellung  der  Leistungsfähigkeit  nach  Krankheiten  die  Auf- 
nahme der  Thätigkeit  vor  völliger  Genesung  zu  vermeiden,  ein  Grundsatz 
den  auch  die  neue  sociale  Gesetzgebung  befolgt.  Als  weiteres  Mittel  zur 
Erhaltung  und  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  werden  IV.  „Sport,  Spiel» 
Turnen"  empfohlen,  und  die  verschiedenen  Arten  derselben  eingehend  be- 
handelt. 

In  den  folgenden  beiden  Artikeln  V.  „Unser  Medicinaletat"  und 
VI.   „Medicinalreform"    beleuchtet  der  Verfasser,    gestützt    auf   den 
preussischen  Staatshaushaltetat  die  völlige  Unzulänglichkeit  des  Medicinal- 
etats,  der  in  keiner  Weise  die  Mittel  bietet,  die  Anforderungen,  welche  die 
Volksgesundheitspflege  gebieterisch  erheischt,  zu  befriedigen.  Hervorgehoben 
werden  dabei  besonders  die  klägliche  Besoldung  der  Medicinalbeamten,  ihre 
Zwitterstellung,  die  jede  segensreiche  Thätigkeit  hemmt,  die  Volksgesund- 
heitspflege namentlich  auf  dem  Lande,   wo  sie  völlig  darniederliegt,  zu 
heben;  der  Mangel  der  obligatorischen   Leichenschau;    der  Mangel   eines 
guten  Seuchengesetzes  und  einer  ausreichenden  Medicinalstatistik ;  endlich 
die  Unfähigkeit  der  angefangenen  Medicinalreform  die  Bedürfnisse   zu  be- 
friedigen.   Der  Verfasser  giebt  dann  selbst  Vorschläge  zur  Medicinalreform, 
die  darin  gipfeln,  zunächst  alle  alten  unzeitgemässen  Bestimmungen,  auch 
das  Doctorexamen ,  zu  beseitigen.     Femer  soll  das  Universitätsstudium  nur 
der  Heilung  der  Kranken  dienen,  der  Staat  als  erste  Pflicht  die  Erhaltung 
der  Gesundheit  anerkennen,  und  für  die  dazu  nothwendigen  hygienischen 
Einrichtungen   sorgen.      Ausserdem  verlangt  er  Schaffung   einer   eigenen 
medicinischen  Centralbehörde  mit  einem  Arzte  an  der  Spitze,  gut  besoldete 
Medicinalbeamte    mit    einem    zahlreichen  Hülfspersonal   von   Gesundheits- 
beamten, einen  reichlich  bemessenen  Etat  für  Wohlfahrtseinrichtungen  und 
Unterstützung  wissenschaftlicher  Arbeiten.     Dieses  Alles  würde  mit  etwa 
12  bis  15  Millionen  zu  erreichen  sein. 

VII.  Aerztliche  Selbsthülfe.    Da  der  ärztliche  Stand  trotz  seiner 
Wichtigkeit    nirgends    im   Staate    eine  hervorragende   Stellung    einnehme» 
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überall  nur  eine  berathende  Stimme  habe,  da  femer  die  sociale  Gesetz- 
gebang  die  Stellung  noch  yerschlechtert  habe,  so  schlägt  der  Verfasser  vor, 
im  Wege  der  SelbsthQlfe  Besseiling  zu  schaffen.  Dies  sei  durch  Bildung 
einer  ärztlichen  Genossenschaft  mit  beschränkter  Haftpflicht,  zu  der  jeder 
Arzt  verpflichtet  sei  beizutreten,  zu  erreichen.  Würde  nur  ein  jährlicher 
Beitrag  von  10  Mark  erhoben,  so  könnte  bei  14000  Aerzten  in  Preussen 
sehr  bald  ein  sehr  bedeutendes  Capital  gesammelt  werden,  welches  unter 
Anlehnung  an  die  Universitäten  zur  Pflege  ärztlicher  Kunst  und  Wissen- 
schaft und  der  Geselligkeit  dienen  könnte.  Wie  das  geschehen  möchte,  ist 
nicht  weiter  ausgeführt. 

Die  beiden  nächsten  Artikel  YIII.  „Gegner  ohne  Grund"  und 
IX.  „Natur  und  Heilkunde*'  geben  dem  Verfasser  Gelegenheit  sich  als 
überzeugten  Anhänger  einer  etwas  modificirten  Homöopathie  und  Natur- 
heilkunde zu  bekennen.  Nach  kurzer  Darlegung  der  Entwickelung  und 
der  Lehren  der  Homöopathie,  sucht  er  eine  Vermittelung  dieser  mit  der 
Allopathie  anzustreben.  Jedem  in  allen  Zweigen  der  medicinischen  Wissen- 
schaft ausgebildeten  Arzte  könne  es  gleichgültig  sein,  in  welcher  Form  man 
die  Heilmittel  anwende.  Leider  seien  die  Lehren  der  Homöopathie,  Hydro- 
therapie, Massage  und  der  sonstigen  Naturheilkunde  den  Aerzten  meist  un- 
bekannt, und  werden  diese  wichtigen  Zweige  der  Medicin  von  Laien  und 
Corpfuschem  zum  Schaden  der  Aerzte  ausgebeutet.  £r  befürwortet  daher 
die  Schaffung  besonderer  Lehrstühle  für  dieselben  an  den  Universitäten. 

In  dem  Schlussartikel  X.  „Aerztliches  zur  Frauenfrage*'  begrüsst 
der  Verfasser  die  in  neuerer  Zeit  sich  immer  mehr  geltend  machenden  Be- 
strebungen der  Frauen  nach  besserer  Bildung  und  spricht  sich  auch  .für  die 
Zulassung  der  Frauen  zum  ärztlichen  Studium  aus.  Er  verlangt  aber,  dass 
zunächst  für  eine  bessere  Vorbildung  der  Frauen  für  ihren  von  der  Natur 
ihnen  zugewiesenen  Beruf  als  Gattin  und  Mutter  gesorgt  werde,  dann  erst 
könnte  die  Vorbereitung  für  einen  zweiten  Beruf  erfolgen.  Die  Angabe  der 
benutzten  sehr  zahlreichen  Literatur  beschliesst  diese  Reihe  von  Artikeln, 
die,  wenn  auch  nicht  jeder  Arzt  den  Standpunkt  des  Verfassers  theilen 
möchte,  doch  viel  des  Interessanten  in  anregender  Form  bieten. 

Kollm  (Berlin). 


Dr.  EmilKraepelin,  Professor  der  Psychiatrie  in  Heidelberg :    ZUT 
Hygiene  der  Arbeit.     Jena,  Gustav  Fischer,  1896.    8^    305  S. 

Die  Aufforderung,  auf  der  Berliner  Gewerbeausstellung  im  vorigen 
Jahre  einen  Vortrag  über  die  Hygiene  der  Arbeit  zu  halten,  gab  dem  Ver- 
fasser Gelegenheit,  ein  grösseres  Publicum  mit  den  Grundzügen  seiner 
neuen  wissenschaftlichen  Bestrebungen  bekannt  zu  machen.  —  Wegen  der 
hereits  von  dem  Vortragenden  angewandten  Knappheit  der  Ausführung  ist 
es  für  den  Referenten  doppelt  schwer,  eine  richtige  Inhaltsangabe  zu  geben; 
es  muss  vielmehr  Jedem,  der  sich  für  dieses  so  überaus  wichtige  Gebiet 
interessirt  oder  daran  Interesse  zu  gewinnen  hofft,  dringend  angerathen 
werden,  die  kleine  Schrift  eingehend  durchzulesen,  selbst  mehrere  Male. 

Der  Vortragende  geht  davon  aus,  dass  die  Auffassung  früherer  Zeiten 
von  dem  Fluche  und  dem  wenig  Ehrenhafken   der  Arbeit,   namentlich  in 
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neuester  Zeit,  immer  mehr  der  entgegengesetzten  weichen  muss,  dass  die 
Arbeit  eine  Ehre  ist,  dass  aus  ihr  die  Quelle  reinsten  Glückes  fliesst.    Hierin 
liegt  aber  die  Gefahr  der  Uebertreibung,  und  desshalb  muss  es  unsere  Auf-* 
gäbe  sein,  ihr  das  Gefährliche  zu  nehmen.     Damm  ist  es  nothwendig,  die 
Grenze  zu  erkennen,  wo  das  gesundheitliche  zulässige  Maass  aufhört,  und 
die  Gefahr  der  Ueberarbeitung  beginnt,  und.  hierzu  ist  der  Versuch  nöthig^ 
um  das  Maass  für  die  Grösse  der  Arbeitsleistung  in  einer  bestimmten  Zeit 
und   unter  yerschiedenen  Lebensbedingungen  zu  erkennen.     Mos  so  ver- 
wandte zur  Bestimmung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  vorzugsweise  fort- 
laufende einfache  Rechen-  und  Lernaufgaben,    zur  Prüfung  der  Muskel- 
arbeit das  regelmässige  Heben  von  Gewichten.     Er  zeigte,  dass  wir  hierin 
zum  Mindesten  ein  zuverlässiges  Mittel  in  der  Hand  haben,  „die  Grundlage 
für  eine  wirkliche  Hygiene  der  Arbeit"   zu  schaffen.  —  Die  Arbeit  erzeugt 
einen  Verbrauch  von  Kräftevorräthen  und  eine  Ansammlung  von  giftigen 
Zerfallsproducten  der  Körperbestandtheile ;  Beides  zusammen  und  vielleicht 
noch  einige  bisher  noch  nicht  aufgeklärte  Momente  bedeuten  das,  was  man 
Ermüdung  nennt;  ein  äusserliches  Zeichen  derselben  ist  das  fortschreitende 
Sinken  der  Arbeitsleistung,  nicht  die  einfache  Herabsetzung  derselben,  — 
und  zwar  quantitativ  wie  qualitativ.     Subjectiv  haben  wir  dabei  das  Gefühl 
der   Müdigkeit,    dann    ein    immer    stärkeres   Ruhebedürfniss    und    endlich  ' 
ein    solches   nach   Schlaf,    also   eine  Art  Schutzvorrichtung,    ähnlich  dem 
Schmerze.     Ein  solches  Gefühl  kann  aber  auch   täuschen  und  wird  dann 
leicht  überwunden.     Andererseits  kann  aber  auch  bei  wirklicher  Müdigkeit 
das  Gefühl  der  Ermüdung  durch  andere  Vorstellungen  unterdrückt  werden, 
z.  B.  bei  interessanter   Arbeit,  bei  Tobsüchtigen  etc.     Die  Ermüdbarkeit 
hängt  von  äusserem  wie  innerem  Grunde  ab,  ein  bestimmter  Grad  derselben 
ist  jedoch   ein  allgemeiner  Grundzug  der  persönlichen  Eigenart.     Ihn  zu 
erhöhen,  dürfen  nicht  Mittel  angewandt  werden,  welche  uns  hindern,  den 
gesunkenen    Kräftevorrath    zu    ergänzen    oder   gar    ihn    noch    mehr   ver- 
mindern.    Hierbei  zeigen  sich  aber  grosse  Unterschiede  zwischen  geistiger 
und  körperlicher  Anstrengung  sowohl  in  Bezug  auf  die  sogenannten  An- 
regungsmittel, wie  auf  die  Ruhepausen.    Den  vollkommensten  Ausgleich  der 
Ermüdung  erzeugt  der  Schlaf;  genügt  dieser  nach  Dauer  und  Tiefe  längere 
Zeit  hindurch  nicht,  so  stellt  sich  ein  Zustand  von  dauernder  Ermüdnng 
ein,  wodurch  eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen  gekennzeichnet  ist.     Der 
Ersatz  der  verbrauchten  Kräfte  geschieht  zunächst  durch  die  in  den  Säften 
des  Körpers  (Blut  etc.)  vorhandenen  Nährstoffe,  dann  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme.    Einen    grossen    Einfiuss    auf    die    Ermüdbarkeit    bewirkt   die 
Uebung,  sowohl  bei  der  körperlichen,  wie  bei  der  geistigen  Thätigkeit;  sie 
übt  geradezu  einen   „formenden  Einfiuss **   aus.   —   Diese  Versuche  haben 
bisher  in  enger  Fühlung  mit  dem  praktischen  Leben  und' seinen  Erfahrungen 
gestanden;  dasselbe   kann   von    den  praktischen  Vorschriften   für  die  Ge- 
staltung unserer  Arbeit  erwartet  werden.    In  die  Discussion  über  die  Länge 
der  Arbeitszeit  will  die  Wissenschaft  aber  so  rasch  nicht  eingreifen,  schon 
wegen  der  Verschiedenheit  der  Arbeiter  und  der  Arbeit.     Hier  sind  noch 
eingehendere  Versuche    nöthig.     Im   Allgemeinen  kann    man    sagen,  dass 
Arbeitspausen  erst  nach  längerer  Thätigkeit  vortheilhaft  sind,  und  dass  sie 
bei  schwerer  Arbeit  häufiger  und  länger  sein  müssen,  als  bei  leichter;  aber 
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aacli  hier  spielt  die  Individualität  eine  grosse  Rolle,  sowie  die  Frage  nach 
dem  Werth  der  Arbeit,  und  bei  letzterem  Punkte  auch  die  Art  des  Schlafes, 
wodurch  manche  Personen  ihr  Arbeitsmaximum  am  Morgen,  andere  am 
Abend  haben.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Morgenarbeit  vorzusiehen  und 
somit  auch  die  Erziehung  zu  derselben.  Auch  die  zweckmässige  Yer- 
theilung  der  Mahlzeiten  ist  yon  Wichtigkeit  und  die  Art  der  Erholung; 
„Nur  dann  wird  die  Arbeit  zum  Vergnügen,  wenn  das  Vergnügen  nicht  zur 
Arbeit  wird.**  Namentlich  die  Erholung  hat  auch  einen  wichtigen  Zweck, 
die  Erhaltung  der  Arbeitsfreudigkeit.  —  Zu  poetischem  Schwung  erhebt 
sich  der  Vortrag,  wo  zum  Schluss  desselben  von  der  Erziehung  zur  Arbeit 
und  vom  Recht  auf  dieselbe  gesprochen  wird. 

Dies  das  Gerippe;  hoffentlich  ein  Anreiz,  um  Fleisch  und  Blut  kennen 
zu  lernen.  Ascher  (Bomst). 


H.  Alfred  Roechling:  The  present  Btatus  of  sewage  Irri- 
gation in  Europe  and  Amerloa.  Vortrag  auf  der  Ver^ 
Sammlung  des  Sanitarj  Institute  zu  Newcastle,  September  1896. 
Selbstverlag  des  Verfassers.     London,  1897.     8.     12  p. 

Die  Verunreinigungen  des  Canalwassers  sind  1.  Lebewesen  oder  Keime, 
und  zwar  krankheiterregend  oder  nicht;  2.  organische  Bestandtheile,  sus- 
pendirt  oder  gelost;  3.  unorganische  Theile,  ebenfalls  suspendirt  oder  gelöst: 

Noch  sind  nicht  alle  Arten  von  Lebewesen  erforscht,  aber  es  ist  sicher, 
dasB  Typhus-  und  Cholera-Keime  im  Canalwasser  vorkommen.  Können  auch 
die  Gholerabacillen  wegen  ihres  seltenen  Auftretens  praktisch  bei  der  Be- 
rieselung vernachlässigt  werden,  so  ist  doch  die  Frage,  was  aus  den  Keimen 
des  Typhus,  welcher  vereinzelt  stets  in  grösseren  Städten  auftritt,  auf  den 
Rieselfeldern  wird  und  ob  sie  dort  lebensgefährdend  wirken  können,  von 
unbestrittener  Wichtigkeit.  So  befürchtete  Pasteur,  dass  die  Rieselfelder 
Brutstätten  von  Typhuskeimen  werden  und  letztere  durch  den  Wind  auf 
grosse  Entfernungen  verbreitet  werden  könnten.  Indess  ist  diese  Befürchtung 
durch  die  Erfahrung  nirgendwo  bestätigt  worden.  Insbesondere  waren  die 
Berliner  Rieselfelder,  die  ausgedehntesten  der  Welt,  selbst  bei  herrschender 
Typhusepidemie  in  der  Stadt,  frei  von  dieser  Krankheit,  und  einzelne  in  der 
Nähe  der  Rieselgüter  vorgekommene  Typhusfälle  konnten  mit  der  Berieselung 
nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden;  auch  Verseuchung 
des  Grund-  oder  Flusswassers  durch  Typhuskeime  ist  nicht  nachzuweisen 
gewesen.  Man  darf  annehmen,  dass  die  pathogenen  Keime  im  Canalwasser 
keine  günstigen  Lebensbedingungen  finden,  dass  sie  entweder  im  Kampfe 
mit  den  stärkeren  nichtpathogenen  Bacterien  unterliegen  oder  auf  denl 
Rieselfelde  durch  Witterungseinflüsse  und  Sonnenlicht  getödtet  werden« 
Jedenfalls  ist  die  Aussicht  auf  Gefahren  für  das  menschliche  Leben  eine 
sehr  geringe. 

Freilich  giebt  es  auch  schlechte  Rieselfelder,  von  deren  mangelhaften 
Ergebnissen  aber  keine  Schlüsse  auf  die  Sache  selbst  gezogen  werden 
können.  Geeigneter  Untergrund  und  sorgfältige,  sachgemässe  Bedienung 
während  des  ganzen  Jahres  sind  die  beiden  Hauptbedingungen  des  Erfolges. 

Yierteljahraschrift  ftlr  OMondheitspflege,  1897.  qq 
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In  England  wird  keine  chemische  Kl&ranlage  behördlich  genehmigt 
ohne  Nachweis  des  Besitzes  einer  hinreichenden  Landflache,  welche  fär  die 
nachherige  weitere  Entziehung  gelöster  organischer  Bestandtheile  gefordert 
wird,  beyor  das  Ganalwasser  in  den  Fluss  mündet. 

Die  grössten  Fortschritte  hat  das  Berieselnngsverfahren  in  Deutsch- 
land gemacht.  Berlin  besitzt  Bieselgüter  yon  9250  ha  Ausdehnung;  yier 
Genesungsanstalten  mit  276  Betten  sind  mit  guten  Erfolgen  auf  denselben 
angelegt.  Breslaus  Rieselfelder  sind  1390ha  gross;  die  jährlichen  Kosten 
für  Betrieb,  sowie  für  Verzinsung  und  Tilgung  des  Capitals  betragen  daselbst 
0*45  Mk.  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  und  bleiben  wesentlich  zurück 
hinter  den  Kosten  chemischer  Klärmethoden.  Danzig  rieselt  seit  1869,  auch 
Freiburg  i.  B.  besitzt  nach  anfänglichen  Misserfolgen  jetzt  gute  Bieselfelder. 
Braunschweig  sah  sich  nach  misslungenen  chemischen  Versuchen  zur  Be- 
rieselung genöthigt,  ebenso  Dortmund.  Magdeburg  hat  gleichfalls  Riesel- 
felder angelegt.  Wiesbaden  will  die  für  den  Einlauf  in  den  kleinen  Bach 
ungenügend  arbeitende  Kläranstalt  durch  ein  gusseisemes  Rohr  unmittelbar 
mit  dem  Rheinstrome  verbinden;  in  Leipzig,  Wien  und  anderen  Orten  ist 
die  Berieselungsfrage  Gegenstand  der  Erwägungen. 

Unter  vielen  Versuchen,  Verhandlungen  und  Kämpfen  hat  die  Stadt 
Paris  785  ha  Rieselfelder  auf  der  Halbinsel  von  Gennevilliers  angelegt  und 
800  ha  Rieselland  auf  der  weiter  flussabwärts  liegenden  Seinehalbinsel  von 
Acheres  angekauft  (inzwischen  vergrössert)  und  die  Zuleitung  so  eingerichtet, 
dass  noch  weitere  Flächen  flussabwärts  in  die  Berieselung  einbezogen  werden 
können.  In  Kordamerika  haben  u.  a.  die  Städte  Lenoz,  Amherst,  Medfleld, 
Framingham,  Marlborough,  Gardner,  Westborough  und  Brockton  das  Beriese- 
lungsverfahren eingeführt. 

Der  Verfasser  stellt  dann  die  Meinungen  und  Aussprüche  hervorragen- 
der Gelehrter  zusammen:  Pasteur,  zeitweilig  Gegner  des  Rieselverfahrens, 
hat  seine  Meinung  in  etwas  berichtigt;  Virchow  und  König  empfehlen  die 
Berieselung  als  die  beste  Art  der  Behandlung  der  Ganalwasser,  König 
insbesondere,  weil  durch  Chemikalien  im  Wesentlichen  nur  die  suspendirten, 
nicht  die  gelösten  Stofle  beseitigt  werden  können.  Allen  Hazen  hat  in 
Massachusetts  ebenso  festgestellt,  dass  die  chemische  Behandlung  nur  von 
partieller  Wirksamkeit  ist  und  keinen  so  reinen  Abfluss  zu  erzeugen  ver- 
mag wie  die  intermittirende  Sandfilterung.  Dibdin  in  London,  Dnpre, 
Edward  Frankland  und  Karl  Fränkel  haben  sich  in  ähnlicher  Weise 
ausgedrückt. 

Zum  Schlüsse  berichtet  der  Verfasser  sehr  günstig  über  die  von 
J.  Gordon  angelegte  Rieselfarm  der  Stadt  Leicester  und  wiederholt,  dass 
es  eine  allgemeine  richtige  Lösung  der  Frage  über  die  Behandlung  der 
Ganalwasser  nicht  giebt,  dass  vielmehr  die  Entscheidung  von  Fall  zn  Fall 
je  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  zu  treffen,  und  dass  hierbei 
die  Berieselung  als  eine  der  bewährtesten,  vielleicht  als  die  bewährteste 
Methode  der  Ganalwasser-Behandlung  zu  betrachten  ist. 

J.  Stubben  (Köln). 
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Prof.  F.  W.  Büsing:  Die  StädterelnigTUngr.  Band  III.  Von  „Der 
städtisclie  Tiefbau",  im  Verein  mit  Facbgenossen  herausgegeben 
von  Geh.  Baurath  Prof.  Dr.  £.  Schmitt  in  Darmstadt.  Stuttgart, 
A.  Bergstr&sser,  1897.  Lex.-8.  342  S.  mit  14  Illustrationen. 
Der  Yorliegende  erste  Theii  dieses  neuen  Werkes  über  Städtereinigung, 
dem  ein  zweiter  Theil  folgen  soll,  enthält  einen  geschichtlichen  Abriss  über 
die  Entwickelung  des  Städtereinigungswesens  und  behandelt  dann  die  speci- 
fische  gesundheitliche  Bedeutung  der  Abfallstoffe,  den  Boden  und  die  Boden- 
Terunreinigung,  die  Verunreinigung  und  Selbstreinigung  offener  Gewässer, 
die  Luftyerunreinigung  und  Luftbewegung,  die  Menge  und  Beschaffenheit 
der  Abwässer,  die  trockenen  Abfallstoffe,  die  Reinigung  der  Abfallstoffe, 
Desinfection  und  Desodorisation.  Der  Verfasser  bezeichnet  diesen  ersten 
umfangreichen  Theil  seines  Werkes  als  die  Grundlagen  für  die  technischen 
Einrichtungen  der  Städtereinigung.  In  dem  geschichtlichen  Ueberblick  thut 
Verf.  wohl  den  alten  Griechen  Unrecht,  da  beispielsweise  Akragas  eine 
geordnete  Canalisation  und  Selinus  einen  regelrechten  Strassenbau  besassen; 
sonst  aber  ist  diese  Zusammenstellung  des  Werdeganges,  der  Bedürfnisse, 
Ansichten  und  Aufgaben  auf  dem  Städtereinigungsgebiete  eine  geradezu 
mustergültige;  auch  die  Schilderung  bisheriger  Erfolge  der  Städtereinigung 
ist  sachgemäss  *und  lehrreich,  lieber  die  gesundheitliche  Bedeutung  der 
Abfallstoffe,  über  die  Verunreinigung  und  Selbstreinigung  des  Bodens  und 
der  Flüsse  yerbreitet  der  Verf.  sich  so  ausführlich,  dass  für  den  Techniker 
ein  erschöpfendes  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  Wissenschaft  auf 
diesen  Gebieten  gegeben  wird,  ein  Bild,  das  vom  eigentlichen  Hygieniker 
wissenschaftlicher  mag  gezeichnet  werden  können,  für  den  Gebrauch  des 
Technikers  aber  kaum  jemals  so  treffend  dargestellt  worden  ist.  Dies  gilt  in 
noch  erhöhtem  Grade  von  der  Abhandlung  über  Luftyerunreinigung  und 
über  die  Bewegung  und  Wirkung  der  Canalluft.  Mit  der  nun  folgenden 
Erörterung  über  Menge  und  Beschaffenheit  der  Abwässer  tritt  der  Verf.  in 
das  eigentliche  Fachgebiet  des  Ingenieurs  ein;  es  yersteht  sich  von  selbst, 
dass  der  Verf.  den  Gegenstand  vollkommen  beherrscht,  zugleich  aber  sind 
seine  Darlegungen  durch  Gründlichkeit  und  Vollständigkeit  ausgezeichnet; 
sie  geben  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  betreffenden  Lehren  und  An- 
schauungen ein  treues  Bild.  Auch  die  Abhandlung  über  Menge,  Beschaffen- 
heit, Sammelweise  der  menschlichen  und  thierischen  Absonderungen,  des  Haus- 
mülls  und  Strassenkehrichts  steht  auf  der  Höhe  der  Zeit.  In  dem  Abschnitte 
endlich  über  Reinigung  flüssiger  und  Desinfection  trockener  Abfallstoffe 
giebt  der  Verf.  eine  lehrreiche  Uebersicht  über  die  Leistungen  und  Wand- 
lungen der  letzten  Jahrzehnte  auf  diesem  so  wichtigen,  so  viel  bearbeiteten, 
aber  noch  durchaus  ungeklärten  Gebiete.  So  liefert  das  vorliegende  erste 
Heft  der  Büsing* sehen  Städtereinigung  eine  für  Verwaltungsbeamte  und 
Hygieniker,  besonders  aber  für  Techniker  vortreffliche  Gesammtdarstellung 
der  „Grundlagen  für  die  technischen  Einrichtungen  der  Städtereinigung *^ 
nach  Maassgabe  der  bewährtesten  heutigen  Anschauungen.  Auf  das  zweite 
Heft,  welches  die  technischen  Einrichtungen  selbst  behandeln  soll,  darf  man 
um  so  mehr  mit  Recht  gespannt  sein,  als  eine  erschöpfende  Arbeit  nach  Art 
der  Büsing 'sehen  für  das  Städtereinigungswesen  noch  nicht  vorhanden  ist. 

J.  Stubben  (Köln). 
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W.  Paul  Gerhard,  Gesundheits-Ingenieur  in  New  York:   Entwässe- 
rungsanlagen  amerikanlsolier  Gebäude.     Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  der  Architektur.  ErgänzungBhefte  znm  Hand- 
buch der  Architektur  Nr.  10.  Stuttgart,  A.  Bergsträsser,  1897. 
Lex.-8.  227  S.  mit  441  Abbildungen  und  2  Tafeln. 
Die  Ausbildung  der  Hauscanalisation,  die  in  Deutschland  bis  vor  etwa 
einem  Jahrzehnt  sehr  yernachlässigt  war,  in  Frankreich  heute  noch  ver- 
nachlässigt ist,  hat  eine  hohe  Stufe  in  England,  die  höchste  Stufe  aber  in 
den  Vereinigten  Staaten  vonNordamerika  erreicht.  Es  ist  desshalb  dberaus 
lehrreich  und  dankenswerth,  dass  in  dem  yorliegenden  Hefte  von  dem  be- 
rufensten nordamerikanischen  Techniker,  der  durch  seine  zahlreichen 
Schriften  über  Entwässerungs  -  und  ähnliche  sanitäre  Fragen  rühmlichst 
bekannt  ist,  eine  erschöpfende  Darstellung  über  die  Entwickelung  und  den 
heutigen  Stand  der  Entwässerungs -Anlagen  amerikanischer  Gebäude  uns 
dargeboten  wird.  Haben  auch  die  Anschauungen  über  Canalgase  und  deren 
Schädlichkeit  sich  geändert,  so  bleibt  doch  die  grundliegende  Forderung, 
die  Hausräume  vor  dem  Eintritt  der  Canalluft  zu  bewahren  und  in  allen 
Theilen  des  Hauptrohmetzes  eine  beständige  Strömung  frischer  Luft  zu 
unterhalten,  nach  wie  vor  bestehen.  Demgemäss  sind  die  amerikanischen 
Haus entwässerun gen  stets  veryollkommnet  und  nicht  bloss  in  den  Rohr- 
leitungen und  deren  Einzelheiten,  sondern  auch  bezüglich  der  Ausgüsse, 
Waschgefasse,  Spültische,  Bade-  und  Waschtisch-Einrichtungen,  Aborte  und 
Pissoirs  in  einer  Weise  durchgebildet  worden,  welche  zwar  vielfach  von 
deutschen  Lebensgewohnheiten  abweicht,  aber  fast  durchweg  auch  für  uns 
unmittelbar  oder  mittelbar  vorbildlich  sein  kann.  Besonders  amerikanische 
Badezimmer  und  Aborte,  wie  Gerhard  sie  in  zahlreichen  Abbildungen 
vorführt,  werden  zweifellos  Nachahmung  finden,  was  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheit  mit  Freuden  begrüsst  werden  wird.  Denn  alles  das, 
was  die  Städte  und  Gemeinden  für  Wasserversorgungs-  und  Ganalisations- 
zwecke  aufwenden,  kann  nur  dann  in  vollem  Maasse  segensreich  wirken, 
wenn  auch  die  häuslichen  Einrichtungen,  die  in  Deutschland  noch  vieles 
zu  wünschen  übrig  lassen,  auf  das  erreichbare  Maass  der  Vollkommenheit 
emporgehoben  werden.  In  diesem  Sinne  empfehlen  wir  die  Ger  bardische 
Schrift  der  Aufmerksamkeit  aller  hygienischen  Kreise. 

J.  Stubben  (Köln). 


E.  von  Schenckendorff  und  Dr.  med.  F.  A.  Schmidt:  JahrbUCb 
für    Volks-    und    Jugendspiele.      Sechster    Jahrgang    1896. 
Leipzig,  R.  Voigtländer's  Verlag,  1897.     gr.  8«.   301  S. 
Das   „Jahrbuch  für  Volks-  und  Jugendspiele**   hat  sich  bereits  einen 
dauernden  und  ehrenhaften  Platz  in  der  Fachliteratur  errungen,  und  der 
reichhaltige  und  lehrreiche  Inhalt  des  vorliegenden  sechsten  Jahrganges 
ist  abermals  geeignet,  das  bereits  bestehende  Interesse  an  den  Volks-  und 
Jugendspielen    wach    zu    halten   und    die    „ Einwände **    der    niemals   aus- 
sterbenden  „Skeptiker^    gründlich   zu  widerlegen.     Jeder   der   zahlreichen 
Mitarbeiter   hat    sein    Bestes    geboten,    so    dass    das    „Jahrbuch"    als   ein 
Archiv  für  die  Bewegungsspiele  angesehen  werden  kann,  in  welchem  über 
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den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  der  Bewegungsspiele  ausführlicher 
Bericht  erstattet  wird,  und  überdies  in  einer  Reihe  aasgezeichneter  Alj- 
handlongen  sehr  beachtenswerthe  Anreg^ongen  für  die  Weiterentwickelung 
und  Reform  dieser  Spiele  gegeben  werden. 

Wenn  an  dieser  Stelle  nicht  alle  diese  dankenswerthen  Beiträge  des 
„Jahrbuches"  Erwähnung  und  die  ihnen  zukommende  Würdigung  erfahren, 
so  geschieht  dies  nur  aus  Rücksicht  auf  den  einem  Referate  naturgemäss 
zugewiesenen  beschränkten  Raum. 

Professor  H.  Buchner  (München)  liefert  in  seiner  Abhandlung: 
„Degeneration  —  Regeneration"  in  der  ihm  eigenen  präcisen  und 
logisch  scharfen  Darstellungsweise  auf  Grund  biologischer  Erwägungen 
den  Beweis,  dass  die  Regeneration,  deren  der  Mensch  zur  Ausgleichung  der 
durch  das  Culturleben  bedingten  Schädlichkeiten  unbedingt  bedarf,  nur  in 
der  Inanspruchnahme  der  Kräfte  durch  ausgiebige  körperliche  Uebungen 
bestehen  kann.  Buchner  fordert  mit  vollem  Rechte:  „Gleichberechti- 
gung der  geistigen  und  körperlichen  Jugenderziehung".  — 
„Die  ethische  Bedeutung  der  Volks-  und  Jugendspiele"  wird  von  Director 
Dr.  Sachse  (Leipzig)  in  einem  lesenswerthen  Aufsatze  in  das  richtige 
Licht  gerückt;  der  nimmermüde  und  hochverdiente  Organisator  der 
Bewegungsspiele  (in  Deutschland)  E.  von  Schenckendorff  (Görlitz) 
behandelt  in  erschöpfender  Weise  „Das  deutsche  National  fest"  und 
erörtert  eingehend  den  Entwickelungsgang,  die  Bedeutung  und  Organisation 
desselben.  Dr.  E.  Witte  (Braunschweig)  bespricht  die  öffentlichen  Feste 
des  Volkes  in  Norddeutschland  und  knüpft  daran  Vorschläge  einer  zeit- 
gemässen  Reform;  Dr.  H.  Stöckel  und  E.  Waltber  (München)  machen 
uns  mit  den  wichtigsten  Volksfesten  Süddeutschlands  bekannt. 

Eine  höchst  beachtenswerthe  Arbeit  liefert  Hofrath  Dr.  W.  Rolfs 
(München):  „Sport  und  Schule".  Rolfs  fordert  bei  aller  Anerkennung, 
die  er  dem  englischen  Spielwesen  angedeihen  lässt,  dass  man  „von  der 
Eigenart  unserer  Sitten  und  Gebräuche,  unserer  Einrichtungen  und 
Gebräuche  .  .  .  von  unserem  Schulwesen,  nicht  von  dem  englischen  aus- 
gehen" müsse,  um  zu  fragen,  ob  in  dessen  Eigenart  hinein  der  sportliche 
Betrieb  von  Leibesübungen  passt.  (Referent  freut  sich,  von  so  gewichtiger 
Seite  eine  Stütze  seiner  [in  dem  Referate  über  das  „Jahrbuch  pro  1895"] 
ausgesprochenen  Anschauung  zu  erfahren:  „dass  die  englischen  Spiele  so 
zu  sagen  ins  Deutsche  übertragen  werden  müssen";  s.  diese  Zeitschrift, 
XXVIII.  Bd.  [1896],  S.  232.)  Rolfs  geht  mit  viel  Sachkenntniss  auf  die 
Details  der  Frage  ein  und  stellt  mit  vollem  Rechte  den  Fundamentalsatz 
auf:  „Alle  Leibesübungen  sind  auf  der  Schule  nur  in  der  Ausdehnung  und 
in  dem  Maasse  zulässig ,  als  sie  dem  in  der  Entwickelung  begrifiPenen  Körper 
zuträglich  sind."  Bezüglich  der  an  deren  Vorschläge,  die  Rolfs  in  zutrefifen- 
der  Weise  erhebt  und  begründet,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Director  H.  Ray  dt  (Leipzig)  giebt  uns  beherzigen  swerthe  Winke, 
wie  der  Bestand  der  Jugendspiele  in  den  höheren  Schulen  auf  die  Dauer  zu 
sichern  wäre,  und  wie  sich  die  Arbeiter,  Gehülfen  und  Lehrlinge  zu  den 
Volksspielen  heranziehen  Hessen.  Turninspector  A.  Hermann  (Braun- 
Bchweig)  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Mädchenspiele 
and  kann  einen  erfreulichen  Fortschritt  gegen  früher  constatiren,  wenn  auch 
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auf  diesem  Gebiete  noch  Vieles  zu  schaffen  übrig  bleibt.  Dr.  med.  Dedolph 
(Aachen)  giebt  kurze  Anhaltspunkte  für  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen, 
Oberlehrer  Dr.  H.  Schnell  (Altona)  stellt  in  übersichtlicher  Weise  die 
Spielliteratur  des  Jahres  1896  zusammen. 

In  sehr  zahlreichen  Aufsätzen  werden  wir  über  den  Stand  und  den  Fortgang 
der  Spielbewegung,  namentlich  in  Deutschland  und  Oesterreich,  unterrichtet. 

Den  Schluss  des  trefflich  redigirten  Jahrbuches  bilden  statistische 
Nachweise  über  die  Spielcurse  für  Lehrer  und  Lehrerinnen,  über  das  Be- 
wegungsspiel an  den  Volksschulen  der  Städte  Preussens  und  endlich  lAii- 
theilungen  des  Central -Ausschusses  aus  dem  Jahre  1896:  „^er  IL  Congress 
für  Volks-  und  Jugendspiele  zu  München.^  Altschul  (Prag). 


Dr.  S.  Kali  scher:  Was  können  Wir  für  den  Unterriclit  und 
die  Erziehung  unserer  sohwaohbegabten  Kinder  thun? 

Berlin,  L.  Oehmigke's  Verlag  (R.  Appelius),  1897.  S^.  30  S. 

Obgleich  diese  kleine  Schrift  eigentlich  nur  speciell  Berliner  Ver- 
hältnisse ins  Auge  fasst,  kann  dieselbe  dennoch  auch  auf  das  allgemeiDe 
Interesse  Anspruch  erheben,  da  der  Verfasser  die  in  dem  Titel  seiner  Arbeit 
aufgeworfene  Frage,  deren  Wichtigkeit  heute  wohl  allenthalben  anerkannt 
ist,  nach  allen  Seiten  hin  beleuchtet  und  in  sachkundiger  Weise  beantwortet, 
wobei  er  die  allgemein  einzuhaltenden  Principien  erörtert  und  die  bereits 
an  anderen  Orten  gewonnenen  Erfahrungen  berücksichtigt. 

Kalischer  betont  mit  Recht,  dass  diese  Kinder  in  dem  Besuche  der 
Gemeindeschulen  nicht  nur  keine  Förderung,  sondern  eine  Schädigung  an 
Geist  und  Körper  finden  müssen  und  andererseits  auch  die  Mitschüler  an 
dem  Weiterkommen  hindern,  so  dass  das  Niveau  der  Glasse  herabgedrückt 
wird,  woraus  er  den  einzig  richtigen  Schluss  ableitet,  dass  die  schwach- 
begabten  Kinder  in  besonderen  Hülfsschulen  unterrichtet  werden  müssen. 
Die  Entscheidung  der  Frage,  welche  Kinder  und  wann  dieselben  in  Hülfs- 
schulen aufgenommen  werden  sollen,  ist  eine  ziemlich  schwierige;  Verfasser 
setzt  diese  Schwierigkeiten  des  Näheren  aus  einander  und  fordert,  dass  eine 
aus  verschiedenen  Personen  und  Elementen  zusammengesetzte  Gommission 
über  die  Aufnahme  in  die  Hülfsschulen  entscheiden  und  eine  Prüfung  der 
aufzunehmenden  Kinder  vornehmen  soll. 

Kalischer  bespricht  sodann  die  Schuleinrichtungen  solcher  Hülfs- 
classen,  fordert  für  dieselben  eigene  Lehrkräfte,  welche  entsprechend  vor- 
gebildet sein  müssen,  giebt  sodann  beachtenswerthe  Winke  für  die  Lehr- 
methode, die  neben  dem  Anschauungsunterrichte  auch  den  Handfertigkeits- 
unterricht berücksichtigen  soll,  und  berichtet  über  die  Einrichtung  einiger 
bereits  bestehenden  Hülfsschulen  in  Deutschland,  Oesterreich  und  der  Schweiz. 

Der  Vorschlag  des  Verfassers,  die  Zahl  der  geistig  schwach  begabten 
Kinder  (in  Berlin)  durch  einen  „gemeinsamen  Ausschuss",  wie  solche  in 
anderen  Städten  bereits  bestehen,  festzustellen,  sowie  die  Forderung,  dass 
die  gesammten  Untersuchungen  von  sachverständiger,  d.  h.  ärztlicher  Seite, 
vorgenommen  werden,  natürlich  unter  Mitwirkung  von  Lehrern,  wird  wohl 
von  Jedem,  der  mit  der  Sache  irgendwie  vertraut  ist,  nur  befürwortet 
werden  können. 
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Der  Entwurf  eines  Fragebogens  zur  üntersnchnng  der  in  der  Schale 
zurückgebliebenen  Kinder^  welchen  Kalischer  seiner  Schrift  als  Anhang 
beigiebt,  kann  als  ^in  (allerdings  nach  localen  Bedürfnissen  abzuänderndes) 
Master  angenommen  werden.  Altschul  (Prag). 


6.  Kjerrulf:  Wird  das  Fleisoli  daroh  Sohlaoht-  und  Fleisoli- 
besohauzwang  vertheuert?  Yermögen  sloh  öfiäntliohe 
SoUaolithäTiser  selbst  zu  erhalten?  Berlin,  Rieh.  Schoetz. 

1897.     gr.  8.     72  S. 

Kjerrulf  erörtert  in  seiner  Arbeit  zwei  Fragen,  die  in  Deutsch- 
land und  anderwärts  bereits  als  abgethan  gelten. 

Die  Fragen  lauten:  1.  „Wird  das  Fleisch  durch  Schlacht-  und  Fleisch- 
beschauzwang vertheuert?*'  und  2.  „Vermögen  sich  öffentliche  Schlacht- 
häuser selbst  zu  erhalten  ?** 

Die  erste  Frage  wird  —  wie  zu  erwarten  war  —  verneint,  die  zweite  bejaht. 

Bietet  die  Arbeit  in  ihrem  letzten  Ergebniss  also  gleich  nichts  Neues, 
80  ist  es  doch  bemerkenswerth,  dass  Kjerrulf  sich  die  Antwort  auf  seine 
Fragen  nicht  aus  einigen  wenigen,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl 
deutscher  Städte  yerschafiEl  hat. 

Yon  560  befragten  Städten  haben  die  erste  Frage  388,  die  zweite  322 
beantwortet.  Von  den  388  Antworten  auf  die  erste  Frage  (die  Vertheuerung 
betreffend)  lauten  361  verneinend.  Nur  22  behaupten  ein  —  meist  vorüber- 
gehendes —  Steigen  der  Fleischpreise  nach  Errichtung  des  Schlachthauses 
und  Einführung  der  Fleischbeschau.  Doch  ergiebt  sich  aus  den  Angaben 
meist  die  Mitwirkung  anderer  Ursachen  für  die  Preissteigerung. 

Auf  die  zweite  Frage  (nach  dem  Selbsterhaltungsvermögen  der  Schlacht- 
häuser) haben  sich  18  von  322  Städten  iingünstig  ausgesprochen.  An  der 
Unrentabilität  waren  offenbar  meist  unangemessen  niedrige  Gebühren  schuld. 
Beispielsweise  werden  mehrfach  nur  1*25  Mark  bis  herab  zu  0*75  Mark 
Schlachtgebühr  für  Grossvieh  angegeben. 

Die  Antworten  der  Städte  sind  nach  ihrem  wesentlichen  Inhalt  wörtlich 
mitgetheilt.  Einige  Tabellen  geben  Aufschluss  über  die  Preisbewegung  in 
etlichen  Städten  vor  und  nach  der  Eröffnung  des  Schlachthauses. 

Im  Hinblick  auf  die  hier  und  da  ausgesprochene  Befürchtung,  dass  die 
Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  und  die  Einführung  der  Fleisch- 
beschau in  Städten  von  weniger  als  5000  Einwohnern  zu  kostspielig  sei, 
ist  es  nicht  uninteressant,  dass  sich  unter  den  361  Städten,  die  sich  günstig 
über  beide  Fragen  ausgesprochen  haben,  eine  recht  ansehnliche  Zahl  von 
Kleinstädten  befindet:  nämlich  31  mit  4000  bis  5000  Einwohnern,  13  mit 
3500  bis  4000,  17  mit  3000  bis  3500,  6  mit  2500  bis  3000,  9  mit  2000 
bis  2500,  6  mit  1500  bis  2000,  4  mit  1000  bis  1500  und  sogar  das 
Städtchen  Hettstädt  mit  nur  997  Einwohnern,  also  insgesammt  98  Städte 
mit  weniger  als  5000  Einwohnern. 

Es  verdient  demnach  auch  von  Kleinstädten  wohl  erwogen  zu  werden, 
ob  sich  nicht  auch  für  sie  die  Errichtung  von  Schlachthäusern,  eventuell 
eines  gemeinschaftlichen  für  benachbarte  Orte,  und  die  Einführung  des 
Fleischbeschauzwanges  empfiehlt.  Reissmann  (Berlin). 
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Dr.  RudolfKobert,  Prof.  d.  Geschichte  d.  Medicin  u.  Pharmacologie :  lieber 

den  Kwaa  und  dessen  Bereitung.  Zur  Einführung  desselben 

f  in  Westeuropa.     Halle  a.  S.,  Tausch  &  Grosse,  1896.     gr.  8.     32  S. 

Der  rühmlichst  bekannte  Verfasser  hat  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Schriftchen  zur  dankenswerthen  Aufgabe  gestellt,  einem  in  Russland  überall 
bis  in  die  höchsten  Kreise  beliebten,  ausserordentlich  erfrischenden  Getränk, 
das  namentlich  im  Sommer  als  billiger,  unschädlicher  Ersatz  für  Bier  und 
Wasser  gelten  muss,  dem  Ewas,  auch  in  Westeuropa  Verbreitung  za  ver- 
schafiPen.  Er  giebt  zunächst  folgende  Erklärung  desselben:  Kwas  ist  ein 
durch  gleichzeitige  saure  und  alkoholische  Gährung:  1)  aus  Mehl  von 
Weizen,  Roggen,  Gerste,  Buchweizen,  oder  2)  aus  einer  diesen  Mehlsorten 
entsprechenden  Malzart,  oder  3)  aus  Brot,  oder  4)  aus  einem  Gemische  der 
genannten  Sto£Pe  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zucker  oder  zuckerhaltigen 
Naturproducten  bereitetes,  im  Stadium  der  Nachgährung  befindliches  alkohol- 
armes und  hopfenfreies  Getränk,  dem  meistens  gewurzige  Zugaben,  beson- 
ders Pfeffermünz,  zugefügt  werden.  Die  Farbe  ist  wechselnd  wie  beim 
Biere.  Falls,  abgesehen  von  Hefe,  noch  andere  Zusätze  genommen  werden, 
ist  es  Eunstkwas  und  muss  so  etikettirt  werden.  Auf  die  Geschichte  und  die 
Benennung  übergehend,  weist  der  Verfasser  nach,  dass  der  Ewas  schon  im 
Alterthum  bei  den  Aegyptem,  Griechen  und  Romern  als  Zythos  (Gider),  bei 
Spaniern,  Galliern  und  Arabern  als  Fukas,  im  Mittelalter  bei  den  Deutschen 
und  Slaven  als  Cerevisia  und  Ewas  bekannt  und  beliebt  war.  In  Russland 
wird  er  auch  in  Gasernen  und  Erankenhäusern  verabfolgt  und  schon  fabrik- 
mässig  dargestellt.  —  Es  folgen  nun  eine  grosse  Anzahl  Recepte  zu  seiner 
Darstellung.  Was  die  chemische  Zusammensetzung  anbelangt,  so  sind  nur 
wenige  Analysen  vorhanden.  Es  sollen  etwa  99*60  Proc.  Wasser,  0'20  Proc. 
Alkohol,  0'41  Proc.  Zucker  und  0*26  Proc.  Milchsäure  darin  enthalten,  die  milch- 
saure Gährung  grosser  als  die  alkoholische  sein.  Der  Gehalt  ist  nach  Tempe- 
ratur und  Länge  der  Aufbewahrung  wechselnd.  Bacteriologisch  enthält  er 
neben  einer  grossen  Menge  von  Gährungspilzen  nur  wenig  Saprophyten  aus  Luft 
und  Wasser  und  bietet  einen  schlechten  Nährboden  für  pathogene  Bacterien. 

Zur  Verwendang  kommt  der  Ewas  bei  Gesunden  als  ein  erfrischendes, 
Bäuerliches,  billiges  und  unschädliches  Getränk  und  wird  auch  zur  Herstellung 
einer  Mehlspeise,  des  Ewaskissel,  benutzt.  Ebenso  ist  er  auch  bei  Eranken 
vielfach  mit  Vortheil,  mitunter  mit  arzneilichen  Zusätzen,  gegeben  worden, 
namentlich  bei  Fieber,  Erkältungskrankheiten,  Scorbut,  Haemoptoe,  Ruhr, 
Wassersucht.  Gontrai'ndicationen  bieten  abnorme  Gährungen  im  Magen  und 
Darm.  Ein  ähnliches  Getränk  ist  bei  den  Letten  „die  saure  Grütze '^i  in 
Oesterreich  „die  Bosa".  Dem  Referenten  ist  bekannt,  dass  in  der  Provinz 
Posen  gleichfalls  eine  Art  Ewas  getrunken  wird,  und  eine  aus  Sauerteig  des 
Brotes  hergestellte  saure  Mehlsuppe,  „der  Zur**  (Sauer),  die  auch  von  den  ein- 
gewanderten Deutschen  gern  gegessen  und  getrunken  wird.  Als  Anhang  folgen 
13  Recepte,  nach  Bojarkin,  verschiedener,  auch  moussirender  Ewassort^n. 

Sollte  es  dem  Verfasser  gelingen,  durch  diese  Abhandlung  den  Ewas 
auch  in  ausserrussischen  Ländern  einzuführen,  und  dadurch  den  Genuss 
schwerer  Biere  und  anderer  Alkoholica  einzuschränken,  so  müsst«  man  ihm 
dies  als  ein  grosses  Verdienst  und  als  einen  dankenswerthen  Beitrag  zu 
einem  Culturfortschritt  anrechnen.  Eollm  (Berlin). 
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NeH  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(74..  YerzeichniBB.) 


1.     Allgemeines. 

Hueppe^  Ferd.,  Dr.  Professor,  Zur  Rassen-  und  Socialbyg^ene  der  Griechen  im 

Alterthum  und  in  der  Gegenwart.    Wiesbaden,  Kreidel,  1897.    gr.  8.    VIII 

—113  S.  mit  9  Abbildungen.    240  M. 
Klein  9  L.,  und  W.  Migula,  Arbeiten  aus  dem  bacteriologischen  Institut  der 

technischen  Hochschule  zu  Karlsruhe.    Bd.  I,  Heft  4.    Karlsruhe,  Nemnich, 

1897.    gr.  8.    163  S.    3*40  M. 
Kühner^  A.,  Grundriss  der  öffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflege.  Leipzig, 

Naumann,  1897.    8.    Vni— 506  S.    4  M. 
Iiucoa^  Heinrich  Julius,  Einige  Bemerkungen  über  Acdimatisation  und  Leben 

in  den  Tropen,  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  Inseln  des  malayi- 

schen  Archipels.    Inaugural-Dissertation.    München  1897. 
Pag^el;  Dr.,  Privatdocent ,  Die  Entwickelung  der  Medicin  in  Berlin  yon   den 

ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.   Wiesbaden,  Bergmann,  1897.   Lex. -8. 

lY— 130  S.  mit  7  Bildnissen.    3*60  M. 
Roohard^  J.,  Traite  d'hygiene  publique  et  privee.     Paris,  Dein,  1897.     gr.  8. 

XVI— 982  p.  avec  117  figures.    15  Frcs. 
Hoohardy  J. ,  Traite  d'hygiene  publique  et  privee.    Paris,  Doin,  1897.    gr.  8. 

200  p.  avec  figures.    3*50  Frcs. 
Hoohardy  J.,   et  H.  Monod^  Encyclopedie  d'hygiene  et  de  medecine  publique, 

fasc.  42  et  dernier.    Paris,  Vigot,  1897.    8.    7-50  Frcs. 
Vigourouzy  H.,  Dr.,  Traite  complet  de  medecine  pratique  ä  Pusage  des  gens  du 

monde.   Paris,  Letouzey  et  Aue,  1897.   4  vol.,  t.  II.  Hygriene.    8  carre.  580  p. 

32  Frcs.  les  4  vol. 
Wachamuthy  Geo.  Frdr.,  Dr.,  Die  Hygiene  des  taglichen  Lebens.    Leipzig,  Här- 
tung &  Solm,  1897.     12.    III— 32  S.    0-50  M. 
Wegner^  Dr.,  Kreisphysicus ,  Gedanken   über   Gesundheitspflege   des   Geistes. 

Lissa,  Ebbecke,  1897.    gr.  8.    IH— 60  S.    1  M. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

Berioht  über  die  Gesundheitsverhältnisse  und  Gesundheitsanstalten  in  Nürn- 
berg. Herausgegeben  vom  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Jahr- 
gang 1896.  Nürnberg,  Schräg,  1897.  gr.  8.  VIH— 301  S.  mit  5  Tabellen, 
4  graph.  Tafeln  und  1  farbigen  Karte.    3  M. 

Chapiiij  Charles  V.,  Dr.,  City  registrar,  Forty  second  Annual  Report  upon  the 
Births,  Marriages  and  Deaths  in  the  City  of  Providence  for  the  year  1896. 
Providence,  Snow  &  Famham  print,  1897.    gr.  8.    102  p. 

Jahresbericht^  Medicinisch  -  statistischer  —  über  die  Stadt  Stuttgart  im  Jahre 
1895.  24.  Jahrgang.  Herausgegeben  vom  Stuttgarter  ärztlichen  Verein. 
Redigirt  von  Dr.  W.  Weinberg.    Stuttgart,  Metzler,  1897.    8.    74  S.  1  M. 

JaiiBseiiB^  Album  de  Statistique  graphique.  Demographie  et  Hygiene  de  la 
ville  de  Bruxelles.  Bruzelles,  Lamertin,  1897.  4.  VIU  — 8,  et  83  pl. 
15  Frcs. 
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Krieger^  J.,  Dr.,  Geh.  Med.-IUth,  Jahrhach  der  Medicinal-Yerwaltang  in  Elnss- 
Lothringen.  X.  Bd.,  Jahrg.  1896.  Strasshurg,  Ball,  1897.  gr.  8.  ¥11—251 S. 
6  M. 

Meyhöfery  Dr.,  Reg.-  u.  Med.-Rath,  Achter  Generalbericht  über  das  öffentUehe 
Gesundheitswesen  des  Reg.-Bez.  Köln  für  die  Jahre  1892 — 1894.  Köln,  Geer- 
ling,  1897.    gr.  8.    118  S.    250  M. 

Miohelseni  Jal.,  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.,  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  des 
Reg.-Bez.  Dusseldorf  in  den  Jahren  1892 — 94.  6.  Verwaltungsbericht.  Dussel* 
dorf,  Schwann,   1897.     gr.  8.    lY— 284  S.  mit    2  Farbendrucktafeln.    5  IL 

Moraxy  Dr.,  La  sante  publique  dans  le  canton  de  Yaud  en  1896.  Laueanne, 
Corbaz  &  Co.,  1897. 

Reinoke^  J.  J. ,  Dr.,  Medicinalrath,  Bericht  des  Medicinalrathes  über  die  medi- 
cinische  Statistik  des  Hamburgischen  Staates  für  das  Jahr  1896.  Hamburg 
Druck  von  Rüter,  1897.  gr.  4.  104  S.  mit  5  Abbildungen  im  Texte  und 
10  Tafeln. 

Statistik  9  Preussische  — .  Herausgegeben  vom  königl.  Statistischen  Bureau  in 
Berlin.  145.  Heft:  Die  Sterblichkeit  nach  Todesursachen  und  Altersclassen 
der  Gestorbenen,  sowie  die  Selbstmorde  und  die  tödtlichen  Yerunglückuogen 
im  preussischen  Staate  während  des  Jahres  1895.  Berlin,  Yerlag  d.  kgl. 
stat.  Bureaus,  1897.  Imp.-4.    lY,  XIY— 247  S.    680  M. 

Tenholt;  Dr.,  Reg.-  und  Med.-Rath  a.  D.,  Das  Gesundheitswesen  im  Bereiche 
des  allgemeinen  Knappschaftsvereins  zu  Bochum.  Generalbericht.  Bochum, 
Stumpf,  1897.  gr.  8.  IV— 127  S.  u.  8  S.  mit  2  Tafeln,  Tabellen  u.  1  Karte. 
2-50  M. 

3.    Wasserversorgung,    Entwässerung  und  Abfuhr. 

Barröy  L.,  Manuel  de  g^nie  sanitaire.  La  Ville  salubre.  Paris,  Bailiiere,  1897. 
18.    341  p.    4  Frcs. 

Burckliardty  B. ,  Dr.,  Stabsarzt,  Die  Abfallwässer  und  ihre  Reinigung.  Eine 
kritische  Darlegung  der  in  Betracht  kommenden  VerfahrezL  Berlin,  Springer, 
1897.    gr.  8.    102  S.    2  M. 

Gramer y  Ed.,  Dr.,  Professor,  Die  beiden  Heidelberger  Tiefbrunnen  und  ihr 
Verhältniss  zum  Neckar.  Heidelberg,  Winter,  1897.  gr.  8.  18  S.  mit  1  Fig. 
u.  4  Doppeltafeln.     1  M. 

Dittrioh,  Max,  Dr.,  Das  Wasser  der  Heidelberger  Wasserleitung  in  chemisch- 
geologischer und  bacteriologischer  Beziehung.  Habilitationsschrift.  Heidel- 
berg, Winter,'  1897.        gr.  8.    III— 58  S.  mit  2  Tafeln.    1*60  M. 

Gärtner,  A.,  Die  Hygiene  des  Trinkwassers.  Vortrag.  Berlin,  Karger,  1897. 
gr.  8.    32  S.  mit  11  Abbild.    0-75  M. 

Mittermaier,  Dr.,  Medicinalrath,  Das  Heidelberger  Tonnensystem,  seine  Begrün- 
dung und  Bedeutung.    Heft  1  der  Sammlung  von  Abhandlungen,  Gutachten   * 
und  Vorträgen  über  Städtereinigung  und  Verwerthung  städtischer  Abfall- 
stoffe für  die  Landwirthschaft.    Halle,  Leineweber,  1897.    gr.  8.    29  S. 

Bdunidtmaun,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  und  Prof.  Dr.  Froskauer^  Der  Stand  der 
Städtereinigungsfrage.    Berlin,  Hirschwald,  1697.    gr.  8.    25  S.    0*40  M. 

Btädtische  Abdeckerei  ^  Die  —  in  Hamburg  unter  Berücksichtigung  ihrer 
BeziehuDgen  zur  Landwirthschaft.  Herausgegeben  im  Auftrage  der  Polizei- 
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Die  Ueberführung  der  schwedischen  yerkäuflichen 
Apotheken  in  personliche  Gerechtigkeiten. 


Von  E.  Axel  Holmström, 

ApoibekonbMitser  in  Stockholm  >>. 


Der  Ursprung  der  schwedischen  Apotheken  datirt  aus  dem  XVI.  Jahr- 
hundert. Bis  zum  Jahre  1834  gab  es  nur  119  verkäufliche  Apotheken;  in 
jenem  Jahre  wurde  die  erste  „persönliche*'  errichtet.  Die  seit  jenem  Jahre 
errichteten  sind  sämmtlich  persönliche  (concessionirte)  Apotheken.  Von 
Anfang  an  ist  die  Betriebsgerechtigkeit  von  der  königlichen  Regierung  er- 
theilt  worden,  welche  auch  die  Apotheker  ernannt  hat,  und  so  ist  es  noch 
heute.  In  Bezug  auf  die  Befugniss  zur  Ausübung  des  Apothekergewerbes 
bestimmt  das  noch  gültige  „ Apothekerreglement"  von  1819,  dass  „derjenige 
Ph  arm  aciae -Studiosus,  der  gesetzlicher  Besitzer  einer  Apotheke 
ist,  nach  Toraufgegangenem  Apothekerexamen  von  der  königlichen  Medicinal- 
direction  bei  der  königlichen  Regierung  unterthänigst  zur  £rtheilung  des 
Privilegiums  angemeldet  werden  soll".  Nach  diesem  Statut,  dem  einzigen, 
das  unsere  älteren  Gesetze  in  Bezug  auf  den  Erwerb  einer  Apotheke  ent- 
halten, musste  der  Betreffende  zuerst  eine  Apotheke  kaufen,  dann  seine 
Oompetenz  beweisen,  und  darauf  erhielt  er  das  Privilegium.  Vor  dem  Jahre 
1834  gab  es  zur  Erlangung  des  gesetzlichen  Besitzes  einer  Apotheke  keinen 
anderen  Ausweg  als  den  altherkömmlichen,  d.  h.  man  hatte  das  zu  bezahlen, 
was  der  abgehende  Apotheker  verlangte.  Man  kann  also  sagen,  dass 
die  Gesetze  forderten,  dass  eine  Apotheke  und  das  verbriefte 
Privilegium  verkauft  und  gekauft  werden  mussten,  und  dass  die 
Regierung  den  Ankauf  dem  Ankäufer  durch  einen  neuen  Privilegienbrief  zu 
bestätigen  hatte.  Es  war  daher  der  Besitz  des  übertragenen  Privilegiums 
des  Vorgängers  von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Nachfolger  sowie  auch  die 
alte  Kundschaft  und  das  gute  Ansehen  der  erworbenen  Apotheke.  Der  ab- 
gehende Besitzer  Hess  sich  daher  nicht  nur  das  Privilegium,  sondern  auch 
den  sonstigen  Werth  der  Apotheke  bezahlen.  Die  Privilegiensumme  nahm 
von  Zeit  zu  Zeit  zu,  je  nach  der  Kauflust  der  Speculanten,  ihrer  Anzahl  und 
ihrer  Capitalstärke.     Im  Anfange    unseres  Jahrhunderts    wurde  bestimmt. 


^)  Anmerkung  der  Redaction.  Die  folgende  Darstellung  der  Beform  des 
schwedischen  Apothekenwesens  im  Jahre  1873,  für  welche  wir  die  Gesetze  folgen 
lassen,  ist  mit  Zusümmung  des  Chefs  des  schwedischen  Medicinalwesens,  General- 
directors  Dr.  A.  T.  Alm6n  und  des  königlichen  Medicinalrathes  Dr.  R.  A.  Wa- 
wrinsky  vom  Verfasser  geschrieben  und  zur  Drucklegung  gelaugt. 

Der  Herr  Verfasser ,  früher  Lehrer  der  Verfassung .  des  Apothekenwesens  am 
schwedischen  pharmaceutischen  Staatsinstitut,  Lehrer  der  Botanik,  Zoologie  und 
Pbarmacognosie  daselbst,  Seoretär  der  Direction  der  Apotbekengesellschaft,  Revisor 
des  Amortisationsfonds  der  Apothekenprivilegien,  Mitglied  der  Revision  der  schwe- 
dischen Medicinaltaxen  I  Wortführer  des  schwedischen  pharmaceutischen  Vereins, 
ist  von  diesen  Aemtem  jetzt  zurückgetreten. 
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das8  bei  jedem  Verkauf  einer  Apotheke  der  Kaufbrief  nebst  An- 
gabe der  Priyilegiensumme  und  dem  Kaufcontract,  der  einer  juristischen 
Localbehörde  vorzuzeigen  war,  der  königlichen  Medicinaldirection  einzn- 
reichen  sei,  worauf  der  Ankäufer  das  bestätigende  Privilegium  der  könig- 
Uchen  Regierung  erhielt. 

Auf  Grund  dieser  wohlbekannten  Thatsachen  und  des  zwei- 
hundertjährigen Herkommens  hat  das  Apothekercorps  nicht  umhin 
gekonnt,  den  Verkauf  der  Apothekenprivilegien  für  ebenso  gesetzlich  zu  halten, 
wie  den  der  Apothekenmaterialien  und  -Waaren  oder  irgend  eines  anderen 
rechtlich  erworbenen  Eigenthums,  und  diese  Anschauung  erlitt  in  älteren 
Zeiten  niemals  Widerspruch. 

Als  indessen  in  den  fünfziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  allenthalben 
Freiheit  des  Handels,  des  Fabrikbetriebes  und  des  Handwerks  immer  lauter 
und  dringender  gefordert  wurde  und  im  Jahre  1864  ein  neues  Gesetz,  die 
Erweiterung  der  Gewerbefreiheit,  erlassen  worden  war,  erhob  sich  auch  die 
Stimme  Derer  immer  kräftiger,  die  forderten,  dass  der  Handel  mit  Apotheker- 
waaren  freier  werde  und  die  verkäuflichen  Apothekerprivilegien  beseitigt 
würden.  Schon  im  Jahre  1851  hatte  der  schwedische  Reichstag  der  könig- 
lichen Regierung  anheimgestellt,  die  Bestimmungen  über  den  Verkauf  dieser 
Privilegien  zu  ändern.  Darauf  reichte  das  Apothekercorps,  da  sich  keine 
Aussicht  auf  eine  Ablösung  der  Privilegien  von  Seiten  des  Staates  zeigte, 
im  Jahre  1863  der  königlichen  Regierung  das  Gesuch  ein,  dass  es  noch 
fernere  50  Jahre  erlaubt  sein  möge,  die  Privilegien  verkäuflich 
zu  übertragen.  Dabei  stellte  man  auch  die  Bedingung,  dass  die  Apo- 
theker eines  Bezirkes  berechtigt  sein  sollten,  im  Falle  eine  neue  Apotheke 
in  dieser  Uebergangsperiode  errichtet  würde,  dieselbe  als  Filiale  übernehmen 
zu  dürfen.  Diesen  Vorschlag  konnte  die  königliche  Regierung  jedoch  nicht 
genehmigen,  sondern  forderte  im  Jahre  1869  das  Apothekercorps  auf,  einen 
neuen  Vorschlag  einzureichen. 

Das  Corps  befand  sich  nun  in  einer  sehr  schwierigen  Lage. 
In  den  Städten  und  auf  dem  Lande  wollte  man  neue  Apotheken 
haben,  und  das  Verlangen,  die  verkäuflichen  Privilegien  abzu- 
schaffen, verstummte  nicht.  Ein  grosser  Theil  der  Apotheker 
hatte  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  da  sie  ihre 
Apotheken  zu  theuer  bezahlt  hatten.  Die  Pharmaceuten,  welche 
sich  eine  Apotheke  kaufen  wollten,  klagten  über  dieimmergrösser 
werdende  Unmöglichkeit,  Bürgen  zu  finden,  da  die  allgemeine 
Ungewissheit  in  Betreff  des  Bestandes  der  Privilegien  in  ste- 
tiger Zunahme  begriffen  war.  Die  königliche  Regierung  be- 
stimmte niedrige  Medicinaltaxen,  um  den  Verkauf  der  Privi- 
legien nicht  zu  begünstigen  etc. 

Das  Apothekercorps  hatte  von  Anfang  an  die  Abschaffung  des  Pri- 
vilegienverkaufs entschieden  bestritten,  da  dieselbe  weder  dem  Gewerbe 
selbst  Nutzen  bringe ,  noch  dem  Staate  und  dem  Publicum  nothwendig  sei, 
und  bestand  auf  seiner  Ansicht,  dass  die  Privilegien  von  Rechtswegen  nicht 
abgeschafft  werden  könnten,  wenn  nicht  der  Staat  gewisse  Opfer  bringe,  da 
die  Privilegien  den  Gesetzen  nach  das  wohlerworbene  Eigenthum  des  In- 
habers seien,  dem  sie  nicht  ohne  Entschädigung  genommen  werden  könnten. 
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Die  Vertreter  des  Staates  dagegen  behaupteten,  dass  die  Apotheker  zwar 
das  Recht  besässen,  das  Apothekenmaterial  einem  anderen  zu  übertragen 
oder  zu  verkaufen,  aber  kein  besonderes  Recht,  die  Privilegien  zu 
verkaufen  und  den  Preis  derselben  unaufhörlich  zu  steigern,  was 
nur  ein  geduldeter  Missbrauch  sei.  Schliesslich  sahen  die  Apotheker 
ein,  dass  sich  diese  entgegengesetzten  Ansichten  nicht  vereinigen  Hessen 
und  dass  es  in  der  Macht  des  Staates  stehe,  durch  allerlei  Mittel  den 
Werth  der  Privilegien  herabzusetzen,  wenn  sie  auch  nicht  gänz- 
lich abgescha£ft  werden  könnten. 

Das  furchtbarste  von  diesen  Mitteln  wäre  allem  Anscheine  nach  die 
ohne  sorgfältige  und  umsichtige  Untersuchung  ertheilte  Genehmigung  staat- 
licherseits  der  stets  sich  mehrenden  Anzahl  der  Gesuche,  neue  Apotheken 
zu  erhalten,  und  bedenklich  wäre  es  auch  gewesen,  wenn  der  Staat  er- 
laubte, die  gewöhnlicheren  und  bekannten  Heilmittel  etc.  frei  zu  verkaufen. 

Bisher  hatte  man  sich  auf  den  Schutz  der  betreffenden  Behörden  ver- 
lassen, da  aber  allmählich  Männer,  die  neueren  Anschauungen  und  Ideen 
huldigrten,  zu  den  höheren  Aemtern  der  Verwaltung  und  Regierung  berufen 
wurden,  fürchtete  man,  jene  Stütze  zu  verlieren,  da  der  Zeitgeist 
allem,  was  den  Namen  eines  Privilegiums  trug,  entschieden 
entgegen  war. 

Nach  allseitiger  Untersuchung  der  damaligen  Lage  der  Dinge  wurde 
man  immer  mehr  davon  überzeugt,  dass  es  jetzt  an  der  Zeit  sei,  der  öffent- 
lichen Meinung  ein  Zugeständniss  zu  machen,  und  man  am  besten  thue, 
sich  den  Forderungen  derselben  zu  unterwerfen,  da  ein  fernerer  Kampf  mit 
dem  Staate  keinen  Nutzen  mehr,  sondern  nur  Schaden  bringen  würde. 

Das  Apothekercorps  wandte  sich  daher  an  hervorragende 
Juristen,  Financiers  und  andere  erfahrene  Personen  und  arbei- 
tete unablässig  auf  die  Lösung  der  schwierigen  Frage  hin. 

Schliesslich  vereinbarte  man  den  Vorschlag  zu  einem  Fonds,  genannt 
„der  Amortisationsfonds  der  Apothekerprivilegien",  dessen  Zweck 
es  war,  das  Apothekercorps  in  den  Stand  zu  setzen,  ohne  Unterstützung  oder 
Beiträge  vom  Staate  durch  eigeneMittel  nach  46  Jahren  die  verkäuf- 
lichen Apothekerprivilegien  abzuschaffen,  ein  Vorschlag,  der  vom 
Corps  allgemein  gebilligt  wurde.  Dieser  Vorschlag  wurde  der  königlichen 
Regierung  unterbreitet  und  von  derselben  mit  einigen  geringfügigen  Abände- 
rungen genehmigt,  und  im  Jahre  1873  wurde  derselbe,  nachdem  sich  der  Reichs- 
tag für  denselben  ausgesprochen,  von  der  königlichen  Regierung  bestätigt. 

Im  Anschluss  hieran  machte  die  königliche  Regierung  bekannt,  dass 
jeder  Verkauf  von  Privilegien  an  Privatpersonen  mit  Ablauf  des 
Jahres  1920  aufzuhören  habe,  und  dass  die  von  dem  gegründeten  Fonds 
eingekauften  Apothekerprivilegien,  sobald  eine  Apotheke  frei  würde,  von 
competenten,  examinirten  Apothekern  gesucht  werden  dürften,  worauf  die 
Regierung  unter  den  Mitbewerbern  den  Vorsteher  (der  Apo- 
theke) mit  persönlichen  Privilegien  ernennen  wolle.  Dem  In- 
haber einer  solchen  Apotheke  liegt  es  ob,  die  von  dem  Fonds  zu  bestim- 
mende Annuität  zu  zahlen  und  bei  der  Uebemahme  der  Apotheke  das 
Waarenlager,  die  Ausstattung  und  das  Inventar  einzulösen.  Auch  wurde 
stipulirt,  dass  für  den  Fall,  dass  eine  neue  Apotheke  an  einem  Orte  gegründet 
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würde,  an  dem  sich  schon  eine  von  dem  genannten  Fonds  abgelöste  Apotheke 
befände,  die  Regierung  jedesmal  die  Höhe  des  von  der  neuen  Apotheke 
an  den  Fonds  zu  entrichtenden  Beitrages  zu  bestimmen  habe  etc. 
Dieser  Schritt  des  Apothekercorps  wurde  überall  beifallig  aufgenommen, 
und  unter  den  Ausübern  des  Faches  verbreitete  sich  eine  allgemeine  Sicher- 
heit an  Stelle  der  früheren  Ungewissheit  und  grosse  Zufriedenheit  darüber, 
endlich  einmal  einen  zeitgemässen,  unbestreitbaren  Weg  erreicht  zu  haben. 
Die  steten  tadelnden  Angriffe  auf  den  Privilegienhandel  hatten  ein  Ende 
genommen.  Man  hatte  nie  genug  missbilligen  können,  wie  unrecht  es  sei, 
dass  die  abgehenden  Apotheker  aller  Zeiten  die  Privilegien- 
summen in  ihre  eigenen  Taschen  gesteckt,  wenn  sie  ihre  Apotheken 
verkauften,  ohne  dass  es  dem  Gewerbe  an  sich  förderlich  gewesen 
wäre,  und  dass  ihre  Nachfolger  von  der  Zinsenlast  dieser  Privilegiensummen 
niedergedrückt  werden  sollten  und  ausserdem  das  Publikum  durch  über- 
mässige Heilmittelpreise  in  sehr  fühlbarer  Weise  würde  übervortheilt  werden. 
Dies  sollte  nun  alles  geregelt  werden,  und  die  alten  Gegner  des  Privilegien- 
handels mussten  verstummen. 

Dem  Amortisationsfonds,  der  die  Fehler  früherer  Zeiten  wieder  gut 
machen  sollte,  indem  er  die  verkäuflichen  Privilegien  in  persönliche  ver- 
wandelte, konnte  jeder  Inhaber  eines  verkäuflichen  Privilegiums  vor  Ablauf 
des  Jahres  1874  beitreten.  Nachdem  die  angemeldeten  Apotheken  abge- 
schätzt worden  waren  und  die  Inhaber  derselben  sich  mit  der  Schätzung 
zufrieden  erklärt  hatten,  zahlte  der  Fonds  die  Privilegiensumme, 
wogegen  die  Besitzer  auf  das  Eigenthumsrecht  der  Privilegien 
Verzicht  leisteten  und  sich  zur  Zahlung  der  Zinsen,  der  Amorti- 
sation und  der  Yerwaltungskosten  in  halbjährigen  Raten  an  den 
Fonds  verpflichteten,  Abgaben,  deren  Gesammtbetrag  gegenwärtig  kaum 
5  Proc.  der  empfangenen  Ablösungssumme  beträgt. 

Um  das  Vertrauen  zu  dem  Fonds  zu  stärken,  wurde  die  Taxirung  mit 
grosser  Sorgfalt  aber  doch  recht  liberal  betrieben,  so  dass  ein  Jeder  gewöhn- 
lich ebenso  viel  und  häufig  noch  mehr  erhielt,  als  er  für  sein  Privilegium 
bezahlt  hatte,  wozu  noch  kommt,  dass  diese  halbjährigen  Abgaben 
den  Bestimmungen  gemäss  6  Monate  vorausbezahlt  werden 
sollten.  Der  Fonds  konnte  daher  für  eigene  Rechnung  von  aUen  halb- 
jährigen Abgaben  die  Zinsen  von  6  Monaten  beziehen  und  dieselben 
dann  halbjährlich  als  bedeutenden  Gewinn  dem  Reservefonds 
einverleiben,  eine  Maassregel,  die  sowohl  für  den  Darleiher  als  auch  für 
die  Theilhaber  von  grösster  Wichtigkeit  war.  Das  Geld  zur  Ablösung  der 
Privilegien  erhielt  der  Fonds  durch  Ausgabe  eigener  Obligationen,  für  die 
derselbe  gegenwärtig  3Vio  Proc.  Zinsen  zahlt.  Die  Obligationen  wurden  mit 
grösster  Leichtigkeit  durch  eines  unserer  angesehensten  Bankinstitute  verkauft. 

Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Apothekern,  die  wegen  ihres 
hohen  Alters  oder  auch  aus  anderen  Gründen  das  Geschäft  aufgeben  wollten, 
verkauften  noch  im  letzten  Augenblick  ihre  Apotheken  recht 
vortheilhaft  an  jüngere  Coilegen ,  und  nachdem  diese  die  Ablösungssumme 
für  die  Privilegien  von  dem  Fonds  erhalten  hatten,  durften  die  Verkäufer 
dieselbe  (die  Ablösungssumme)  übernehmen.  Dies  war  unzweifelhaft  ein 
beachtenswerther  Vortheil  für  die  abgehenden,    aber  noch    vortheilhafter 
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stellte  sich  die  Sache  für  Diejenigen,  die  ihre  Ablösungssumme 
erhielten  und  die  abgelösten  Apotheken  weiter  betrieben,  da 
sie  nun  den  jährlichen  Gewinn  einstrichen. 

Nachdem  die  Inhaber  der  dem  Fonds  gehörenden  Apotheken  ihre 
Gläubiger  bezahlt  und  nun  aller  Schulden  und  Geldsorgen  überhoben 
'waren,  widmeten  sich  die  Meisten  von  ihnen  allmählich  mit  immer 
grösserem  Interesse  und  Erfolge  der  Verbesserung  ihrer  Apotheken,  so 
dass  man  beinahe  sagen  möchte,  dass  jetzt  nicht  selten  ein  Wettstreit 
entstand,  um  den  ganzen  Apothekenbetrieb  in  einen  ausgezeichneten 
Stand  zu  setzen.  Das  Apothekercorps  machte  ferner  auch  grosse  Fort- 
schritte in  seinem  Streben,  seine  Lage  und  Stellung  auch  in  anderen 
Beziehungen  zu  entwickeln  und  zu  befestigen.  So  gelang  es  ihm  durchzu- 
setzen, dass  der  Staat  allein  die  Kosten  der  freistehenden  pharma- 
ceutischen  Unterrichtsanstalt  bestritt,  die  durch  die  Bemühungen 
des  Corps  entstanden  war  und  deren  Unterhalt  schon  lange  zur  Hälfte  von 
dem  Corps  bestritten  worden  war. 

Nach  wiederholten  Bemühungen  gelang  es  auch,  den  Staat  zu  der  Be- 
stimmung zu  bewegen,  dass  nur  das  Reifezeugniss  (Maturitatsexamen 
eines  Gymnasiums  oder  einer  Realschule)  zum  Eintritt  in  eine  Apo- 
theke berechtige.  Nach  Durchführung  der  Amortisation  hat  das  Corps 
übrigens  eine  eigene  Leibrenten-  und  Pensionscasse  gegründet, 
in  die  ein  Jeder  nach  seinem  ersten  pharmaceutischen  Examen  als  Theil- 
haber  eintreten  muss. 

Der  Fonds  bietet  auch  den  Pharmaceuten  einen  grossen  Yortheil  da- 
durch, dass  dieselben  heutzutage  nur  für  die  rechtzeitige  Zahlung  der  halb- 
jährigen Raten  Bürgen  zu  stellen  und  nichts  anderes  als  die  Waaren,  die 
Ausstattung  und  das  Inventar  zu  kaufen  brauchen. 

Die  Amortisation  yerschafile  kurz  gesagt  dem  Apothekercorps,  unserem 
Gewerbe  und  dem  Vaterlande  unleugbar  einen  vielseitigen  Gewinn. 

Ende  1873  gab  es  in  Schweden  217  Apotheken;  von  diesen  waren 

119  selbständige  „Stammapotheken''  mit  verkäuflichen  Privi- 
legien, die  der  Inhaber  an  competente  Personen  über- 
tragen konnte; 

68  selbständige  „ Stamm apotheken^  mit  persönlichen  Privilegien, 
die  von  dem  Inhaber  nicht  an  einen  anderen  übertragen 
werden  durften,  sondern  von  der  Regierung  einem  der  ansuchen- 
den Bewerber  verliehen  wurden ; 

30  Filialapotheken  und  „Medicament-Niederlagen" ,  die  sowohl 
verkäuflichen  als  auch  persönlichen  „Stammapotbeken''  gehörten  und 
Unterabtheilungen  derselben  bildeten;  sie  waren  mehr  oder 
weniger  zufälliger  Natur  und  konnten  unter  Umständen  in  per- 
sönliche Apotheken  verwandelt  werden. 
Die  oben  genannten  Apotheken  beschäftigten  zusammen  ein  Personal 
von  530  Personen. 

Von  den  119  verkäuflichen  Apotheken  erwarb  der  Amortisationsfonds 
94  Stück  zum  Gesammtbetrage  von  5  851000  Kronen  sohwed. 
(1  Krone  =  etwa  1*12  Mk.),  die  den  Inhabern  je  nach  Wunsch  entweder 
baar  oder  in  Obh'gationen  des  Fonds  al  pari  ausgezahlt  wurden. 
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Viele  Apotheker  Terlangten  eine  so  grosse  Summe  für  die  Abtretung 
ihrer  Privilegien,  dass  dieDirection  des  Fonds  und  die  Taxirungscommission 
die  Beträge  herabsetzen  mussten,  und  zwar  betrug  die  Gesammtsumme 
dieser  Herabsetzung,  nach  der  durchschnittlichen  Summe  aller 
abgelösten  Apotheken  berechnet,  etwa  7  Proc.  Diejenigen  Apo- 
theker, die  ihre  Apotheken  bis  zu  ihrem  Ableben  zu  behalten  gedachten, 
hatten  massigere  Ansprüche  und  nahmen  Rücksicht  darauf,  dass  die  Annuität, 
als  der  Fonds  gegründet  wurde,  6Va  Proc.  betrug,  was  kein  niedriger  Zins 
war,  wenn  es  Jahrzehnte  lang  so  fortdauern  sollte. 

Die  Inhaber  der  übrigen  25  Apotheken,  die  noch  immer  verkäuflich 
waren,  hielten  es  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  für  wünschenswerth, 
als  Theilhaber  in  den  Fonds'  einzutreten.  Einige  befanden  sich  in  guten, 
und  unabhängigen  Verhältnissen  und  brauchten  kein  Geld  oder  machten 
sich  wegen  der  Zukunft  keine  Sorge,  andere  wollten  ihre  Privilegien  ihren 
Söhnen  oder  Verwandten  abtreten,  und  drei  von  Denen,  die  sich  schon  ge- 
meldet hatten,  widerriefen  ihr  Gesuch,  da  der  Fonds  ihnen  nicht  den 
geforderten  Betrag  bezahlen  wollte  u.  s.  w.  Nach  kaum  zwanzig  Jahren 
hatten  sich  indess  die  Ansichten  geändert.  Ein  Theil  der  nicht  abgelösten 
noch  übrigen  Apotheken  war  an  andere  Inhaber  verkauft  Man  suchte  jetzt 
einen  neuen  Fonds  zu  bilden,  und  zwar  nach  ähnlichen  Grundsätzen  wie  den 
oben  genannten.  Dieser  neue,  von  der  königlichen  Regierung  im 
Jahre  1892  bestätigte  Amortisationsfonds  kaufte  13  Apotheken 
von  den  eben  genannten  noch  nicht  abgelösten  verkäuflichen 
Apotheken  für  1099000  Kronen  nach  Abzug  von  16  Proc,  ent- 
sprechend der  schon  geschehenen  Amortisation  der  abgelösten  Privilegien 
des  älteren  Fonds.  Von  den  119  verkäuflichen  Apotheken  Schwe- 
dens sind  mithin  noch  immer  12  Stück  verkäuflich,  sie  verlieren 
aber  dieses  Verkaufsrecht  im  Jahre  1920  ohne  irgend  welche  Entschädigung. 

Der  Kaufpreis  der  Privilegien  ist  bei  uns  niemals  so  hoch  gewesen  wie 
in  mehreren  anderen  Staaten.  Im  Allgemeinen  wurde  zu  der  Zeit,  wo  der 
Fonds  seine  Thätigkeit  begann,  für  eine  mittelgrosse  Apotheke  ein  Preis 
gezahlt,  der  2^3  mal  grösser  war  als  die  jährliche  Umsatzsumme,  für  eine 
kleinere  Apotheke  etwas  mehr  und  für  eine  grössere  etwas  weniger.  Bei 
den  durch  den  Fonds  bewerkstelligten  Taxirungen  wurde  hauptsächlich  nur 
der  Umsatz  von  Heilmitteln  berücksichtigt,  nicht  aber  in  grösserem  Um- 
fange betriebener  Verkauf  von  technischen  Artikeln,  Mineralwassem  etc. 
Die  jährliche  Verkaufssumme  der  Heilmittel  sämmtlicher  von  dem  Fonds 
übernommenen  Apotheken  betrug  etwa  2  250000  Kronen. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hatte  die  königliche  Medicinaldirection  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Werth  der  Privilegien  desto  höher  stieg, 
je  vortheilhafter  die  in  der  Medicinaltaxe  vorgeschriebenen  Preise  derVTaaren 
und  pro  labore  für  den  Apotheker  waren.  In  Folge  dessen  wurde  der  Handels- 
gewinn und  die  Vergütung  der  Arbeit,  die  man  dem  Apotheker  zuerkannte, 
sehr  genau  abgewogen.  Es  gab  jedoch  noch  andere  Factoren,  die  dazu 
beitrugen,  dass  der  Werth  der  Privilegien  trotzdem  stieg,  wie  die  Zunahme 
der  Bevölkerung  und  des  allgemeinen  Wohlstandes,  viel  flüssiges  Capital  etc.; 
nachdem  man  aber  einmal  auf  diese  Thatsachen  aufmerksam  geworden  war, 
fing  man  an,  sie  durch  Gründung  neuer  persönlicher  Apotheken  zu  regeln. 
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Folgende  Zahlen  werden  dies  näher  erklären:  Die  Gesammtzahl  der 
Bevölkerung  Schwedens  betrug  1865:  4114000  Menschen,  1895:  4919000 
Menschen;  in  den  schwedischen  Apotheken  waren  angestellt  1865:  426  Per- 
sonen, 1 894 :  806  Personen ;  die  Anzahl  der  schwedischen  Apotheken  betrug 
1865:  187  Stück,  1894:  291  Stück. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ging  die  Ablösung  der  Privilegien  sehr 
leicht  von  Statten,  und  Schwierigkeiten  irgend  welcher  Art  ergaben  sich 
weder  bei  der  Bildung  des  Fonds,  noch  sind  sie  seitdem  in  der  Thätigkeit 
desselben  entstanden,  wenn  man  nicht  die  verschiedenen  Ansichten  dahin 
zählen  will,  die  zuweilen  bei  der  Taxirung  des  Kaufpreises  der  Privilegien 
herrschten,  da  die  Taxirungscommission  sich  häufig  veranlasst  sah,  eine 
Verminderung  der  verlangten  Summe  zu  beantragen,  womit  die  Inhaber  der 
Privilegien  nicht  immer  zufrieden  waren.  Dies  wurde  gewöhnlich  so  ge- 
regelt, dass  die  Commission  den  Preis  nur  zum  Theil  herabsetzte  und  die 
endgültige  Verminderung  der  Direction  des  Fonds  überliess. 

Uebelstände  haben  sich  aus  der  Taxirung  nur  insofern  ergeben,  als 
einer  Apotheke  ein  so  hoher  Werth  zuerkannt  wurde,  dass  die  Annuität 
später  hat  herabgesetzt  werden  müssen. 

Die  von  Vielen  gehegte  Befürchtung,  dass  bei  der  Gründung  neuer 
Apotheken  innerhalb  der  Bezirke  der  Fondsapotheken  Schwierigkeiten  ent- 
stehen würden,  hat  sich  nicht  bestätigt,  da  man  die  neuen  Nachbarn  mit 
Rosignation  empfangen  hat.  Seitdem  die  königliche  Regierung  den  semestralen 
Beitrag  der  neu  zu  errichtenden  Apotheke  bestimmt,  sind  die  halbjährigen 
Abgaben  der  bisherigen  Apotheken  um  denselben,  von  der  neuen  Apotheke 
an  den  Fonds  zu  zahlenden  Betrag  vermindert  worden,  womit  man  sich  hat 
begnügen  lassen. 

Dank  den  strengen  Bestimmungen  der  Statuten  des  Fonds  im  Falle 
säumiger  Zahlung  der  halbjährigen  Abgabe  und  in  Folge  der  grossen  Con- 
trole  der  Verwaltung  des  Fonds  sowie  wegen  der  Vorschriften  rücksichtlich 
der  Bildung  des  Reservefonds  u.  s.  w.  bereitete  die  Herbeischaffung  der  zur 
Ablösung  der  Privilegien  nöthigen  Geldmittel  nicht  die  geringste  Schwierigkeit. 

Die  Apotheker  haben  ihre  Verpflichtungen  dem  Fonds  gegenüber  mit 
grösster  Genauigkeit  erfüllt.  Zuweilen  ist  es  wohl  vorgekommen,  dass  der 
eine  oder  andere  seine  Annuität  nicht  am  Verfalltage  hat  entrichten  können, 
was  einen  Strafzins  von  V«  Proc.  monatlich  nach  sich  zieht,  noch  niemals 
hat  aber  auch  nur  einer  zwei  Monate  damit  gewartet,  was  Ausklagung  und 
Verlust  des  Privilegiums  zur  Folge  haben  würde. 

Der  einzige  Uebelstand,  den  die  Gründung  des  Fonds  hervorgerufen 
hat,  ist  die  langsame  Beförderung  der  Gehilfen;  aber  ein  Opfer  kostet  eine 
grosse  Sache  immer.  Indessen  werden  die  Verhältnisse  bald  wohl  anders. 
Als  der  Fonds  seine  Thätigkeit  begann,  waren  nämlich  die  allermeisten 
Theilhaber  desselben  in  ihren  besten  Jahren  und  mehrere  sogar  sehr  jung, 
wesshalb  bald  die  Zeit  da  sein  wird,  wo  nach  dem  natürlichen  Lauf  der 
Dinge  eine  grosse  Anzahl  von  Apothekern  vom  Schauplatze  abtreten  werden. 
In  jüngster  Zeit  ist  die  Stellung  unserer  Gehilfen  jedoch  auch  dadurch 
eine  etwas  bessere  geworden,  dass  viele  kleinere,  persönliche  Apotheken 
geg^ndet  worden  sind.  Noch  besser  wird  sie  voraussichtlich,  wenn  einmal 
die  Amortisation  vollendet  sein  wird,  weil  dann  wahrscheinlich  eine  grössere 
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Anzahl  von  persönlich  concessionirten  Apotheken  wird  errichtet  werden. 
Eine  kleine  Entschädigung  für  diese  Widerwärtigkeiten  ist  den  Gehilfen 
dadurch  zu  Theil  geworden,  dass  in  jüngster  Zeit  sehr  viele  Apotheker 
durch  Kränklichkeit  oder  Altersschwäche  unfähig  geworden  sind,  ihre  Apo- 
theke selber  zu  besorgen,  wodurch  mehrere  Gehilfen  nach  privater  Yerein- 
barung  und  mit  Genehmigung  der  königlichen  Medicinaldirection  von  den 
Inhabern  der  betreffenden  Privilegien  zu  Vorstehern  mit  recht  selbständiger 
Stellung  bestellt  worden  sind. 

Die  an  die  Vortheile  der  Amortisation  geknüpften  Erwartungen  sind 
in  allen  Beziehungen  in  Erfüllung  gegangen,  wesshalb  die  Theilhaber  des 
Fonds  noch  immer  mit  der  Umwandlung  der  verkäuflichen  Privileg^n  in 
persönliche  zufrieden  sind. 

Betrachtet  man  die  Sache  vom  geschäftlichen  Standpunkt  ans,  so 
muss  man  zugeben,  dass  die  Theilhaber  des  Fonds  ein  Opfer  brachten,  als 
sie  dem  Verkaufsrecht  der  Privilegien  entsagten,  denn  unter  günstigen 
Geschäftsconjuncturen  hätte  es  jedenfalls  vielen  unter  ihnen  frei  gestanden, 
sich  von  den  Geschäften  zurückzuziehen  und  das  Privilegium  zu  einem  viel 
höheren  Preise,  als  dem  vom  Fonds  gezahlten  zu  verkaufen.  Berücksichtigt 
man  dagegen  die  öffentliche  Meinung,  und  betrachtet  man  die  Sache  vom 
philantropischen  Standpunkte,  so  lässt  sich  kaum  bestreiten,  dass 
der  Privilegienhandel  dunkle  Schattenseiten  hat  und  schwerlich  zu  ver- 
antworten ist,  da  er  auf  keiner  festen  juristischen  Grundlage  ruht 

Hinsichtlich  des  Betriebes,  der  Verantwortlichkeit  und  der  Unannehm- 
lichkeiten des  Gewerbes  sowie  auch  in  Rücksicht  auf  die  günstigen  Seiten 
desselben  hat  die  Umwandlung  in  persönliche  Privilegien  nichts  geändert, 
sondern  gewährt  dieselben  Vorzüge  oder  Nachtheile  wie  die  verkäuflichen 
Privilegien,  wesshalb  man  nach  dieser  Richtung  hin  nichts  verloren  hat 

Betrachtet  man  die  Sache  sowohl  vom  idealistischen  als  auch  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus,  so  muss  man  entschieden  den  persönlichen  Privi- 
legien den  Vorzug  geben,  da  die  Entrichtung  und  Verzinsung  der  Privi- 
legienschuld, die  der  grossen  Mehrzahl  nur  nach  Jahrzehnten  gelingen 
konnte,  den  allermeisten  drückende  Sorgen  verursachte  und 
das  Gemüth  derselben  den  Berufspflichten  immerhin  mehr 
oder  weniger  entfremdete.  Die  Aufgabe  unseres  Berufes  ist  ja  die, 
der  Krankenpflege  nach  wissenschaftlichen  Gründen  an  die  Hand  zu  gehen, 
um  unseren  kranken  und  leidenden  Mitmenschen  zu  helfen,  und  als  Ver- 
gütung unserer  Arbeit  von  ihnen  dafür  entschädigt  zu  werden.  Wäre  aber 
oder  wird  wegen  ungünstiger  Verhältnisse  das  Ziel  unserer  Arbeit  nur  der 
Gelderwerb  oder  eine  beschleunigte  Schuldentilgung,  so  werden  wir  leicht 
unserer  eigentlichen  Aufgabe  entrückt. 

Zu  dem  beruhigenden  Bewusstsein,  dass  man  sich  jetzt  ohne  Sorgen 
und  ganz  seinem  Berufe  widmen  konnte,  trug  auch  die  Thatsache  wesentlich 
bei,  dass  die  königliche  Regierung  und  der  Reichstag  mit  vereinten  Kräften 
zur  Durchführung  der  Reform  mitwirkten ,  und  vor  Allem  wirkte  die  £r- 
kenntniss  ermunternd,  dass  die  Behörden  die  Medicinaltaxen  nicht 
so  niedrig  stellen  würden,  dass  es  den  Inhabern  der  Fondsapotheken 
unmöglich  sein  würde,  ihren  Verbindlichkeiten  nachzukommen.  Ausserdem 
besass  man  die  Ueberzeugung ,   dass  neue  Apotheken   nur  da  würden  ge- 
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gründet  werden,  wo  ein  wirkliches  Bedürfniss  yorläge,  und  dass  der  Grün- 
dung jeder  neuen  Apotheke  eine  sorgfältige  Untersuchung  würde 
Toraufgehen,  damit  die  benachbarten  Apotheken  nicht  geschädigt  würden. 
Diese  Erwartungen  haben  sich  auch  erfüllt  In  den  grossen  Städten  mit 
stets  wachsender  Bevölkerung  sittd  mehrere  Apotheken  gegründet  worden, 
die  meisten  der  neuen  persönlich  concessionirten  Apotheken  dagegen  sind 
auf  dem  Lande  an  den  in  Folge  lebhafteren  Eisenbahnverkehrs  etc.  an- 
gewachsenen Orten  entstanden,  und  aus  denselben  Ursachen  sind  auch  viele 
„Medicamentniederlagen"  in  persönliche  Apotheken  verwandelt  worden. 
Wenn  kleinere  Ortschaften  um  Errichtung  einer  Apotheke  nachgesucht 
haben,  so  ist  gewöhnlich  einem  Apothekenbesitzer  der  Nachbarschaft 
die  Errichtung  einer  sogenannten  Medicamentniederlage  und 
der  Betrieb  derselben  auf  eine  gewisse  Zeit  übertragen  worden, 
und  wenn  es  sich  dann  als  zweckmässig  herausgestellt  hat,  ist  eine  solche 
Niederlage  häufig  in  eine  persönlich  concessionirte  Apotheke  verwandelt 
worden;  wenn  nicht,  hat  der  Inhaber  die  von  ihm  errichtete  Niederlage 
weiter  betrieben,  wenn  der  Umsatz  so  gross  war,  dass  es  sich  lohnte. 

Um  der  grossen  Anzahl  kleiner  persönlicher  Apotheken  den  Bestand 
zu  sichern,  sowie  die  neuerdings  errichteten  Medicamentniederlagen  vor  dem 
Untergange  zu  bewahren,  können  die  Behörden  nicht  mehr  die  Medicinal- 
taxen  willkürlich  herabsetzen,  sondern  müssen  dafür  Sorge  tragen,  dass  sie 
ihren  Inhaber  ernähren. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  nicht  nur  die  jährliche  Anzahl  der  schwedi- 
schen Apotheken,  sondern  auch  deren  Zuwachs  aus  den  Jahren  1874  bis  1894. 


Jahr 


Verkäufliche 
Apotheken 


Persönliche 
Apotheken 


Filialapotbek  en 

und  Medicament- 

Niederlagen 


Summa 


1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 


25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
12 


163 

30 

163 

39 

164 

41 

164 

41 

164 

42 

164 

43 

164 

45 

165 

47 

165 

49 

165 

53 

166 

53 

168 

52 

170 

52 

173 

52 

176 

55 

179 

53 

181 

53 

187 

53 

194 

54 

199 

57 

222 

57 

218 
227 
230 
230 
231 
232 
234 
237 
239 
243 
244 
245 
247 
250 
256 
257 
259 
265 
273 
281 
291 
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Hinsichtlich   der  yerschiedenen  Natur  der  222  persönlichen  „Stamm- 
apotheken"  Ende  1894  waren 

94  von  dem  älteren  Amortisationsfonds  abgelöst  und  zu  halbjährigen 
Abgaben  an  denselben  verpflichtet; 

13  von  dem  jüngeren  Amortisationsfonds  abgelöst  und  zu  halbjährigen 
Abgaben  an  denselben  verpflichtet; 

17  dem   älteren  Amortisationsfonds   zu  Abgaben  verpflichtet,    aber 
keinem  der  beiden  Amortisationsfonds  gehörend; 

38  der  Leibrenten-  und  Pensionscasse   des  Apothekercorps   zu  Ab- 
gaben verpflichtet; 

60  abgabenfrei. 


222  Apotheken. 


Schliesslich  sei  auch  dankbar  hervorgehoben,  dass  die  königliche 
Regierung  während  der  jetzt  vollendeten  halben  Amorti- 
sationszeit  sehr  loyal  verfahren  ist,  da  sie  jedesmal,  wenn  eine  neue 
persönlich  concessionirte  Apotheke  in  der  Nähe  einer  den  Fonds  gehörenden 
angelegt  werden  sollte,  die  Gesuchsdocumente  etc.  der  königlichen  Medicinal- 
direction  und  der  Direction  der  betreffenden  Fonds  zur  Begutachtung  ein- 
gesandt und  auch  die  „Apothekersocietät^  um  deren  Ansicht  befragt  hat, 
in  Folge  dessen  noch  kein  Apotheker  wegen  der  Concurrenz  einer 
neuerrichteten  Apotheke  zahlungsunfähig  geworden  ist. 

Im  Hinblick  auf  die  Wohlfahrt  des  Gewerbes  können  die  Theil- 
haber  der  Fonds  ihres  Entschlusses,  die  verkäuflichen  Apothekerprivilegien 
bis  zum  Jahre  1920  abzuschaffen,  nur  mit  Befriedigung  gedenken,  da  sie 
überzeugt  sind,  dass  sich  die  Verhältnisse  nur  verschlimmert  haben  würden, 
wenn  man  die  Regulirung  aufgeschoben  oder  vernachlässigt  hätte;  denn 
dann  wären  theils  bei  dem  Reichthum  an  flüssigen  Capitalien,  der  während 
der  letzten  Jahrzehnte  obgewaltet  hat  und  die  Amortisationsdauer  einer 
künftigen  Amortisation  nur  verlängert  hätte,  die  Privilegiensummen  nur 
allzu  sehr  in  die  Höhe  geschraubt  worden,  theils  wären  auch  zahlreiche 
neue  persönliche  Apotheken  entstanden,  die  den  Umsatz  mancher  älteren 
geschmälert  und  den  Inhaber  in  Verlegenheit  gebracht  hätten. 

Als  das  Corps  der  Apotheker  in  der  vorliegenden  Frage  seinen  £nt- 
schluss  zu  fassen  hatte,  wurden  allerdings  Stimmen  laut,  die  einen  Aufschub 
forderten ;  glücklicherweise  aber  schenkte  die  Mehrzahl  denselben  keine 
Aufmerksamkeit  in  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  Niemand  wissen  könne, 
was  die  Zukunft  in  ihrem  Schoos^e  berge,  und  dass  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  sei,  dass  künftige  Zeiten  den  Apothekern  Schwierigkeiten 
bereiten  könnten,  welche  die  königliche  Regierung  weder  gewillt, 
noch  fähig  sei  zu  beseitigen,  abgesehen  davon,  dass  sich  die  günstigen 
Geldverhältnisse  jederzeit  verschlechtem  könnten.  Heute  hat  man  die  Be- 
stätigung der  alten  Wahrheit  erhalten,  dass  man  zuerst  seinen  eigenen  Vor- 
theil  bedenken  und  erkennen,  dann  denselben  wollen  und  schliesslich 
mit  Umsicht  darauf  hinwirken  soll,  bis  man  ihn  erreicht  hat,  da  man 
dann  erst  die  rechte  Zufriedenheit  erlangt  und  mit  Freude  auf  die  über- 
wundenen Schwierigkeiten  zurückblicken  kann. 
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Das  sohwediaohe  AblÖBungsgresetz. 

Wir  Oscar,  Ton  Gotte«  Gnaden  König  von  Schweden  und  Korwegen,  der 
Gothen  und  der  Wenden,  thun  kund  und  zu  wissen,  dass  Wir  nach  Anhörung 
des  Reichstages  in  Gnaden  verordnen  wollen,  dass  jeder  Handel  mit,  und  jede 
private  Ueberlassung  von  Apotheken-Privilegien  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres  1920 
seine  gesetzliche  Kraft  verlieren  soll,  so  dass  hiemach  die  Berechtigung  zum 
Betriebe  des  Apothekergeschäfts  unter  allen  Verhältnissen  ausschliesslich  auf 
den  Vorschriften  beruht,  welche  hinsichtlich  des  in  Rede  stehenden  Gewerbes 
im  Allgemeinen  erlassen  werden;  werden  Wir  in  Hinsicht  auf  das  am  heutigen 
Tage  festgestellte  Statut  zu  einem  Amortisirungsfonds,  welcher  zur  Einlösung 
der  sogenannten  verkäuflichen  Apotheken-Privilegien  bestimmt  ist,  bezüglich  der 
Verpflichtungen,  welchen  ein  an  dem  genannten  Fonds  participirender  Apotheken- 
besitzer unterworfen  werden  soll,  in  Gnaden  wie  folgt  verordnen :  ein  Apotheker- 
Privilegium,  welches  von  dem  gedachten  Fonds  eingelöst  wird ,  darf  von  da  ab 
von  dem  Inhaber  der  Apotheke  nicht  verkauft,  noch  sonst  an  eine  andere  Person 
überlassen  werden,  sondern  soll,  wenn  die  Apotheke  erledigt  wird,  der  neue 
Apotheker  in  der  Ordnung  eingesetzt  werden,  wie  in  Hinsicht  auf  die  Apotheken 
mit  persönlichen  Privilegien  gesetzlich  bestimmt  ist. 

Der  Inhaber  einer  Apotheke,  deren  Privilegium  vom  Fonds  eingelöst  wird, 
ist  verpflichtet,  so  lange  er  die  Apotheke  inne  hat,  den  in  den  Statuten  für  den 
Fonds  bestimmten  Beitrag  zu  entrichten,  ebenso  bei  Uebernahme  der  Apotheke, 
insoweit  solches  gefordert  wird,  von  dem  abgehenden  Apotheker  oder  seinem 
Rechtsnachfolger  in  Uebereinstimmung  mit  den  näheren  Vorschriften  der  Statuten 
das  zur  Apotheke  gehörige  Waarenlager  von  vollkommen  guter  Beschaffenheit, 
sowie  die  Einrichtung,  Gefasse  und  Instrumente  einzulösen. 

Wenn  eine  Apotheke,  deren  Privilegium  vom  Fonds  abgelöst  wurde,  als 
zur  Bewerbung  erledigt  bekannt  gemacht  wird,  soll  in  der  Bekanntmachung 
gleichzeitig  mitgetheilt  werden,  was  der  Inhaber  der  Apotheke  in  Folge  der 
Bestimmungen  im  gedachten  Statut  zu  beachten  verpflichtet  ist,  sowie  auch  be- 
sonders den  Betrag ,  welcher  jedes  Halbjahr  zum  Fonds  verlegt  werden  muss, 
sowie  die  rückständige  Amortisationszeit  angegeben  werden,  wobei  gleichzeitig 
vorgeschrieben  werden  muss,  dass  der  Bewerber  seiner  Bewerbung  um  die  Apo- 
theke hinreichende  Bürgschaft  für  die  Summe  zu  leisten  hat,  welche  zur 
Einlösung  des  Waarenlagers ,  der  Einrichtung,  der  Gefasse  und  Instrumente 
erforderlich  ist. 

Sollten  Wir  während  der  Amortisirungszeit  es  in  Gnaden  für  gut  befinden, 
die  Anlage  einer  neuen  Apotheke  in  einer  Stadt  zu  erlauben,  wo  sich  bereits 
eine  Apotheke  befindet,  deren  Privilegium  vom  Amortisirungsfonds  eingelöst 
wurde,  so  wollen  Wir  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimmen,  in  welcher  Weise 
der  Inhaber  einer  solchen  neueingerichteten  Apotheke  den  Beitrag  zum  Fonds 
zu  entrichten  verpflichtet  sein  soll 

Versäumt  ein  Apothekeninhaber,  die  ihm  obliegende  Beisteuer  zum  Fonds 
zu  entrichten,  und  ist  der  zur  Bezahlung  verfallene  Betrag  nebst  aufgelaufenen 
Zinsen  nicht  innerhalb  2  Monaten  nach  dem  Verfalltage  erlegt,  so  soll  er  das 
Recht,  die  Apotheke  hinfüro  zu  verwalten,  verwirkt  haben,  jedoch  verpflichtet 
sein,  seine  verfallene  Schuld  an  den  Fonds  zu  entrichten,  und  soll  ein  solches 
Versäumniss  unverzüglich  von  der  Direction  des  Fonds  an  das  Sanitäts-Collegium 
mitgetheilt  werden,  welches  die  Angelegenheit  hiernach  in  Unterthänigkeit  Uns 
vorzutragen  hat. 

Hiemach  haben  sich  Alle,  welche  es  angeht,  gehorsamst  zu  richten.  Zur 
mehreren  Gewissheit  haben  Wir  dieses  eigenhändig  unterschrieben  und  mit 
unserem  Kgl.  Siegel  bekräftigen  lassen. 

SchlosB  zu  Stockholm,  am  9.  Septbr.  1873. 
(L.  S.)  Oscar.  G.  Wenn  erb  erg. 
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Amortisations-Statuten  zum  schwedischen  Ablösungsgeseti. 

König].  Maj.  gnädige  Resolution,  betr.  einen  von  der  Direction  der  Gesell- 
schaft der  Apotheker  (Äpotheker-Societät)  nnterthänigst  gemachten  Vorschlag 
zu  Statuten  für  eine  zur  Amortisirung  der  sogenannten  verkäuflichen  Apotheken- 
Privilegien  bestimmten  Fonds.  Gegeben  im  Schlosse  zu  Stockholm,  am  9.  Sep- 
tember 1873. 

Königl.  Majestät,  welche  heute  die  Ausfertigung  der  gnädigen  Verordnung 
über  die  Abschaffung  der  sogenannten  verkäuflichen  Apotheken  -  Privilegien  be- 
fohlen haben,  haben  im  Zusammenhange  mit  dieser  Angelegenheit  den  in  Frage 
stehenden  Vorschlag  sich  vortragen  lassen  und  finden  nach  genauer  Prüfung 
desselben  in  Gnaden  gut,  in  hauptsächlicher  Uebereinstimmung  mit  dem  Vor- 
schlage, zu  unterthäniger  Nachachtung  festzustellen  folgende 

Statuten,   den   Amortisationsfonds   für    die   Apotheken-Privilegien 

betreffend. 

§.  1.  Der  Amortisationsfonds  für  die  Apotheken-Privilegien  bezweckt  theils 
die  Besorgung  aller  Anleihen,  welche  zur  Beschaffung  der  Mittel  behufs  Ein- 
lösung der  sogenannten  verkäuflichen  Apotheken-Privilegien  nothweodig  werden, 
theils  die  Erhebung  der  jährlichen  Abgaben  von  den  Theilhabern  am  Fonds, 
um  damit  die  Auszahlung  zu  bewerkstelligen,  welche  zur  Erstattung  der  Ver- 
waltungskosten  des  Fonds  und  zur  Liquidation  der  durch  Anleihen  gemachten 
Schulden  nöthig  sind. 

§.  2.  Jeder  Inhaber  eines  sogenannten  verkäuflichen  Apotheken-Privileginms 
hat  bis  zum  Ende  des  Jahres  1874  sich  zur  Theilnahme  am  Fonds  einzuzeichnen. 
Solche  Einzeichnung  zieht  die  Verpflichtung  nach  sich,  theils  auf  Aufforderung 
der  Direction  des  Fonds  zur  Bestreitung  der  Organisationskosten  und  Bildung 
eines  Reservefonds  für  einmal  1  Froc.  der  Summe  einzuzahlen,  für  welche  die 
Theilnahme  nachgesucht  wird,  theils  von  dem  Tage  an,  wo  die  Einlösung  des 
Privilegiums  vom  Amortisationsfonds  geschieht,  von  dem  1.  März  und  dem 
1.  September  während  der  ganzen  Zeit,  welche  zur  Einlösung,  zur  Amortisation 
des  Privilegiums  in  Gemässheit  der  unten  gegebenen  Bestimmungen  erforderlich 
ist,  in  den  Fonds  vorschussweise  jedesmal  höchstens  3Va  Proo.  des  Einlösnngs- 
betrages  einzuzahlen. 

§.  3.  Der  Theilhaber  am  Amortisationsfonds  soll  berechtigt  sein,  nachdem 
die  statutenmässigen  Eintrittsabgaben  erlegt  und  der  Werth  seines  Apotheken- 
Privileginms,  auf  die  unten  vorgeschriebene  Art  behördlich  festgestellt  ist,  aus 
dem  Fonds,  insoweit  es  die  Mittel  erlauben,  den  ganzen  Betrag  des  also  fest- 
gestellten Werthes  des  Privilegiums  zu  erheben,  gegen  die  von  ihm  dem  Amorti- 
sationsfonds gegebene,  von  gut  erkannter  Bürgschaft  oder  anderweitigen  Sicher- 
heit begleitete  schriftliche  Verpflichtung,  entsprechend  dem  statutenmässigen 
Formulare,  dass  er  als  Inhaber  der  angegebenen  Apotheke,  jedes  Halbjahr  vor- 
schussweise  die  in  §.  2  erwähnte  Einzahlung  erlegen  wolle,  auf  die  Gefahr  hin, 
welche  in  der  königl.  Verordnung  vom  9.  September  1873  vorgedacht  wird. 

Wird  von  dem  Apothekeninhaber  innerhalb  der  festgesetzten  Verfallzeit 
die  Einzahlung  zu  leisten  versäumt,  so  hat  er  vom  Verfalltage  bis  zu  geschehener 
Zahlung  monatlich  %  Proc.  Zinsen  vom  Betrage  zu  entrichten.  Wird  der  Ein* 
zahluugsbetrag  nebst  den  aufgelaufenen  Zinsen  nicht  binnen  2  Monaten  vom 
Verfalltage  an,  entrichtet,  so  wird  sogleich  gerichtliche  Hülfe  in  Anspruch  ge- 
nommen und  die  Sachlage  von  der  Directiou  des  Fonds  an  das  Gesundheits- 
Collegium  berichtet. 

§.  4.  Zur  Feststellung  des  Betrages,  zu  welchem  jedes  Apotheken-Privilegium, 
für  welches  der  Eigenthümer  sich  zum  Amortisationsfonds  eingezeichnet  hat, 
vom  Fonds  eingelöst  werden  muss,  sollen  alle  zum  Einlösen  beim  Fonds  ange- 
meldeten Privilegien  von  einem  Ausschusse  taxirt  werden.    Derselbe  wird  ge* 
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bildet  yon  einem  legitimirten  Arzte,  welcher  vom  Gesandheits-Collegium  für  jedes 
Län  (District)  oder  einen  anderen  passenden  Bezirk  ernannt  wird,  zu  welchem 
zur  Abschätzong  der  darin  belegenen  Apotheken  ein  in  dem  betreffenden  Districte 
wohnhafter  Apotheker,  welchen  die  Direction  des  Fonds  auswählt,  und  ein  Mit- 
glied der  Direction  des  Amortisationsfonds  oder  ein  Snppleant  desselben  hin- 
zutreten. 

Der  Ausschuss  tritt  zu  der  Zeit  und  an  dem  Orte  zusammen,  welche  die 
Direction  bestimmt,  und  hat  die  Verpflichtung,  unter  Anleitung  der  von  dem 
Inhaber  des  Privilegiums  gemachten  und  bek>'äftigrten  Angaben,  in  Bezug  auf 
den  Einkaufspreis  und  den  jährlichen  Verbrauch  von  Medicinalien  und  unter 
Hinblick  auf  diese  und  mehrere  andere  den  Werth  des  Privilegiums  beein- 
flussende Umstände,  die  Summe  vorzuschlagen,  womit  das  Privilegium  vom 
Fonds  einzulösen  ist.  Hierauf  wird  der  Vorschlag  der  Direction  eingesandt  und 
von  der  Direction  genau  geprüft,  die  Direction  stellt  den  Betrag  fest,  womit  das 
Privilegium  vom  Amortisationsfonds  eingelöst  werden  muss. 

Ist  der  Inhaber  des  Privilegiums  nicht  mit  diesem  Betrage  zufrieden,  so 
hat  er  sich  innerhalb  eines  Monats,  nachdem  er  von  dem  Beschluss  der  Direction 
in  Eenntniss  gesetzt  worden,  zum  Austritt  aus  dem  Fonds  zu  melden  und  die 
erlegte  Eintritteabgabe  wieder  zu  erheben.  Findet  eine  solche  Anmeldung  und 
Wiedererhebung  in  der  angegebenen  Frist  nicht  statt,  so  wird  angenommen, 
dass  er  die  Schätzungssumme  für  ausreichend  erachtet  und  verliert  er  damit 
das  Becht  auf  Rückerstattung  der  Eintrittsabgabe. 

Der  Theilhaber,  welcher  bei  der  Einzeichnung  einen  höheren  Betrag  er- 
legte als  ein  Procent  des  Werthes,  wozu  sein  Privilegium  später  geschätzt  wurde, 
erhält  auf  seine  Anmeldung  den  überschüssigen  Betrag  wieder  ausbezahlt. 

Gebühren  und  Reisespesen  für  die  Mitglieder  des  Schätzungs- Ausschusses 
werden  aus  den  Mitteln  des  Fonds  gezahlt,  für  den  Arzt  nach  dem  geltenden 
Reglement  für  Reisen  und  für  die  übrigen  Mitglieder  in  dem  von  der  Direction 
auf  der  von  den  Theilhabem  festgestellten  Basis  fixirten  Betrage. 

§.  5.  Was  die  Ordnung  betrifft,  in  welcher  die  Ablösungssumme  für  das 
Privilegium  den  Theilhabern  ausbezahlt  werden  soll,  so  geht  die  Bestimmung 
dahin,  dass  diejenigen,  welche  sich  zur  Theilnahme  an  dem  Fonds  vor  dem 
1.  April  1874  einzeichnen,  unter  einander  gleich  berechtigt  sind,  und  dass,  wenn 
hinreichende  Mittel  zur  Bezahlung  der  Ablösungssumme  bis  dabin  nicht  vor- 
handen sein  sollten,  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Auszahlung  an  die  einzelnen 
Theilhaber  geschieht,  durch  das  Loos  bestimmt  wird.  Bei  denjenigen,  welche 
sich  vom  1.  April  ab  zum  Fonds  einzeichnen,  geschieht  die  Auszahlung  der 
Ablösungssumme  in  der  durch  die  Zeit  der  Einzeichnung  vorgeschriebenen 
Reihenfolge;  sollten  in  dieser  Zeit  gleichzeitige  Einzeichnungen  stattfinden,  so 
wird  auf  Erfordern  die  Ordnung  durch  das  Loos  geregelt. 

Sobald  das  Privilegium  vom  Fonds  eingelöst  ist,  liegt  es  der  Direction  ob, 
darüber  an  das  Gesundfaeits-Collegium  Bericht  zu  erstatten  und  dabei  zugleich 
den  Amortisationsbetrag  anzugeben,  welchen  der  Inhaber  der  Apotheke  nach 
§.  2  halbjährlich  zum  Fonds  erlegen  soll. 

§.  6.  Das  Apotheken-Privilegium,  für  welches  die  Ablösungssumme  in  6e- 
massheit  von  §..8  ausbezahlt  wird,  kann  auf  Grund  der  Bestimmungen  in  der 
königl.  Verordnung  vom  9.  September  1873  von  dieser  Zeit  an  nicht  mehr  ver- 
kauft, noch  anderweitig  übei*tragen  werden,  sondern  soll,  wenn  eine  solche  Apo- 
theke aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  erledigt  ist,  ein  neuer  Apotheker  in 
der  Ordnung  eingesetzt  werden,  wie  es  die  in  Rede  stehende  Verordnung  ver- 
meldet. Derjenige,  welchem  vom  Könige  die  Apotheke  verliehen  wird,  wird 
dadurch  Theilhaber  am  Fonds  und  gemäss  der  gedachten  Verordnung  schuldig, 
nicht  nur  die  Einzahlungen  zum  Amortisationsfonds  zur  Rückerstattung  der 
Ablösungssumme  zu  leisten,  sondern  auch  in  dem  Maasse  wie  solches  verlangt 
wird,  von  dem  abgehenden  Apotheker  oder  seinem  Rechtsnachfolger,  gegen  haare 
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Bezahlung  oder  auf  andere  zwischen  Käufer  und  Verkäufer  vereinbarte  Weise 
für  sich  das  im  guten  Zustande  befindliche  Waarenlager  und  Inventar  der  Apo- 
theke in  derjenigen  Ausdehnung  und  zu  demjenigen  Preise  einlösen,  welche, 
sobald  ein  gutwilliges  Uebereinkommen  nicht  getroffen  werden  kann,  von  drei 
Schätzungsmännern  bestimmt  werden.  Von  letzteren  wird  einer  vom  Verkäufer, 
einer  vom  Käufer  und  einer  vom  Gesundheits-Colleginm  ernannt  und  sollen  die 
Kosten  dieser  Taxirung  von  beiden  Parteien  gemeinsam  getragen  werden. 

Bevor  derjenige,  welcher  zum  Inhaber  eines  Apotheken-Privilegiums  er- 
wählt ist,  zur  Apotheke  zugelassen  wird  und  sein  Geschäft  als  Apotheker  da- 
selbst ausübt,  soll  er  an  die  Direction  des  Amortisationsfonds  seine  mit  genügend 
anerkannter  Bürgschaft  oder  anderer  untadelhafter  Sicherheit  versehene  Ver- 
pflichtung abgeben,  die  Zahlung  zum  Fonds  in  festgesetzter  Ordnung  leisten  zu 
wollen. 

§.  7.  Sollte  Königl.  Majestät  während  der  Amortisationszeit  die  Anlegung 
einer  neuen  Apotheke  in  einer  Stadt  gnädig  erlauben,  wo  eine  Apotheke,  deren 
Privilegium  vom  Fonds  eingelöst  wird,  sich  bereits  befindet,  so  hat  die  Direction 
des  Fonds  die  Minderung  des  Amortisirungsbetrages  zum  Fonds  zu  bestimmen, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  der  Zahlung  zum  Fonds,  die  nach  der 
königl.  Verordnung  vom  9.  September  1873  der  Inhaber  der  neu  eingerichteten 
Apotheke  zu  leisten  hat,  dem  Inhaber  der  früher  bestandenen  Apotheke  zu  gute 
kommen  soll. 

§.  8.  Der  Amortisationsfonds  beginnt  seine  Wirksamkeit,  sobald  die  Zeich- 
nung (Zur  Theilhaberschaft  an  demselben  den  angegebenen  Privileg! umawerth 
von  mindestens  1  Million  Riksdaler  erreicht.  Die  Zeichnung  soll,  bis  sie  zu  der 
angegebenen  Höhe  gestiegen  ist,  bei  der  Direction  der  Gesellschaft  der  Apo- 
theker oder  bei  den  von  der  Direction  dazu  ernannten  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft geschehen,  und  liegt  es  der  Direction  ob,  sobald  die  Zeichnung  den  an- 
gegebenen Minimalbetrag  erreicht,  die  Theilhaber  zu  einer  gemeinsamen 
Zusammenkunft  in  Stockholm  zu  veranlassen  und  die  in  §.  14  dieser  Statuten 
vorgeschriebene  Wahl  vorzunehmen  und  die  übrigen,  für  die  Wirksamkeit  de^ 
Amortisationsfonds  erforderlichen  Maassegeln  zu  treffen. 

§.  9.  Sobald  die  Direction  eingesetzt  ist,  lieg^  es  derselben  ob,  die  in  §.  4 
bemeldeten  Taxirungen  vornehmen  zu  lassen.  Sobald  der  festgestellte,  und  von 
den  betreffenden  Apothekeninhabern  gutgeheissene  Privilegiumswertb  mindestens 
1  Million  Riksdaler  beträgt,  hat  die  Direction  für  Rechnung  des  Amortisations- 
fonds Anstalt  zu  treffen  mittelst  Anleihen  gegen  gedruckte  zinstragende  Obli- 
gationen die  zur  Einlösung  der  Privilegien  erforderlichen  Mittel  zu  beschaffen, 
unter  der  Bedingung,  dass  die  angeliehenen  Gelder  nebst  Zinsen  vor  Schloaa 
des  Jahres  1920  vollständig  zurückbezahlt  werden  und  dass  mit  Beobachiang 
einer  solchen  Rückzahlungszeit  die  in  §.  2  bestimmten  halbjährlichen  Abgaben 
ausreichend  sind,  die  nöthigen  Verwaltungskosten  zu  bestreiten  und  Zinsen  und 
Amortisation  des  Schuldbetrages  zu  bezahlen. 

§.  10.  Von  den  in  §.  2  bemeldeten  Eintrittsabgaben  werden  die  Orj^ani- 
sationskosten  des  Fonds  und  die  Ausgaben  für  die  Verwaltung  und  für  die 
Schätzungsausschüsse  bestritten,  bis  für  diesen  Zweck  zureichende  halbjährliche 
Abgaben  von  den  Theilhaber n  eingehen.  Was  von  den  Eintrittsabgaben  übrig 
bleibt,  dient  zur  Bildung  eines  Reservefonds,  zur  Deckung  der  Verluste,  welche 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  den  Amortisationsfonds  treffen  können.  Zum, 
Reservefonds  müssen  ebenfalls  die  Strafzinsen  fliessen,  welche  nach  §.  3  erlegt 
werden  sollen,  wenn  die  Theilhaber  nicht  zur  bestimmten  Zeit  ihre  Einzahlongs- 
pfiicbt  erfüllen,  ebenso  der  in  §.  11  zu  erwähnende  Ueberschuss. 

§.11.  Mit  den  in  §.  2  vorgeschriebenen  halbjährlichen  Abgaben  werden 
die  Verwaltungskosten  und  die  Ausgaben  für  Verzinsung  und  Amortisation  der 
Schuld  des  Fonds  bestritten.  Die  Mittel,  welche  nicht  zu  den  täglichen  Aus- 
gaben  erforderlich    sind,    sollen    auf   passende   Weise    fruchttragend  gemacht 
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werden.    Der  jährlich  vielleicht  einkommende  Ueberschass  wird  zum  Reserve- 
fonds grezogen. 

Sobald  der  Reservefonds  bis  zu  einem  Betrage  herangewachsen  ist,  welcher 
um  50000  Riksdaler  1  Proc.  der  Summe  aller  Theilnehmerbeitr&ge  übersteigt! 
sollen  ihn  diejenigen«  welche  von  Anfang  an  durch  erlegte  Eintrittsabgaben 
diesen  Fonds  vorgeschossen  haben,  im  Verhältnisse  zu  ihren  Einzahlungen 
heraas  bekommen. 

§.  12.  Für  jedes  am  Amortisationsfonds  betheiligte  Apotheken-Privilegium 
wird  in  den  Rechnungen  des  Fonds  ein  besonderes  Conto  angelegt. 

§.  13.  Im  Einklang  mit  den  Bestimmungen  in  der  königl.  Verordnung 
vom  9.  September  1873  soll  jeder  Inhaber  einer  solchen  Apotheke,  deren  Privi- 
legium vom  Fonds  eingelöst  wird,  im  Verhältnisse  zu  seiner  Antheilschaft  am 
Fonds  für  die  Erfüllung  der  Verbindlichkeiten  haften,  welche  der  Fonds  durch 
ausgegebene  Obligationen  oder  sonst  wie  eingegangen  ist. 

§.  14.  Die  Angelegenheiten  des  Amortisation sfonds  werden  von  einer 
Direction,  welche  ihren  Sitz  in  Stockholm  hat,  verwaltet.  Die  Direction  soll 
aus  einem  von  Königl.  M^j.  ernannten  und  vier  von  den  Theilhabern  am  Fonds 
erwählten  Mitgliedern  bestehen,  welche  letzteren  das  erste  Mal  bei  der  in  §.  8 
vorbemeldeten  Versammlung  und  später  bei  den  gewöhnlichen  Zusammenkünften 
der  Theilhaber  in  der  weiter  unten  bestimmten  Ordnung  ernannt  werden. 
Gleichzeitig  mit  den  Mitgliedern  der  Direction  werden  auch  zwei  Suppleanten 
gewählt.  Ebenso  werden  zwei  Revisoren  und  zwei  Suppleanten  der  Revisoren 
ernannt. 

Bei  der  in  §.  8  vorbemeldeten  Versammlung  werden  zwei  Directions-Mit- 
glieder  nur  für  die  Zeit  bis  zar  nächsten  gewöhnlichen  Zusammenkunft  gewählt, 
die  beiden  anderen  von  den  Theilhabern  des  Fonds  zu  ernennenden  Mitglieder 
noch  auf  ein  weiteres  Jahr  und  treten  sodann  jedes  Jahr  zwei  Mitglieder  aus 
der  Direction  aus,  an  deren  Stelle  eine  gleiche  Anzahl  gewählt  wird. 

Ausscheidende  Directions-Mitglieder  können  wieder  gewählt  werden. 

Geht  sonst  ein  solches  Directionsmitglied ,  welches  von  den  Theilhabern 
des  Fonds  ernannt  wurde,  ab,  so  wird  sein  Platz  durch  Wahl  bei  der  nächsten 
gewöhnlichen  Versammlung  wieder  besetzt.  Bis  zu  dieser  Zeit  tritt  sein  Supp- 
leant  ein. 

Königl.  Maj.  ordnen  in  Gnaden  eine  Person  ab,  um  mit  den  von  den  Theil- 
habern ernannten  Revisoren  an  der  Prüfung  der  Rechnungen  und  Verwaltung 
des  Fonds  theilzunehmen. 

§.  16.  Die  Direction  wählt  unter  sich  einen  Wortführenden  und  einen 
Vicewortführenden.  Die  Direction  ernennt  auch  unter  sich  auf  3  Monate  jedes- 
mal einen  diensthabenden  Director.  Die  Direction  tritt  zusammen,  so  oft  die 
Geschäfte  es  erfordern,  und  wird  bei  jeder  Zusammenkunft  ein  Protokoll  geführt, 
welches,  sobald  es  genehmigt  ist,  vom  Wortfuhrenden  unterschrieben  wird. 
Zur  Beschlussfassung  müssen  ausser  dem  Wortführenden  mindestens  drei  Mit- 
glieder anwesend  sein.  Bei  Abstimmungen  in  den  Sitzungen  der  Direction  hat 
jedes  Mitglied  eine  Stimme  und  soll,  wenn  Stimmengleichheit  eintritt,  die 
Stimme  des  Wortführenden  entscheiden.  Ist  der  Wortführende  abwesend,  so 
übt  der  Vicewortführende  seine  Functionen  aus. 

Die  Direction  stellt  an  und  entlässt  das  Dienstpersonal,  dessen  sie  bedarf 
und  fertigt  für  dasselbe  die  nöthigen  Instructionen  aus. 

§.  16.  Für  die  Verwaltung  und  Rechnungsführung  über  die  der  Direction 
anvertrauten  Gelder  haften  deren  Mitglieder  gemeinsam,  mit  der  Einschränkung, 
dass  für  gefasste  Beschlüsse  nur  diejenigen  verantwortlich  sind,  welche  an  dem 
fraglichen  Beschlüsse  theilgenommen  haben.  Wird  von  einem  Mitgliede  etwas 
versäumt  oder  ungehörig  ausgeführt,  was  er  im  Auftrage  der  Direction  nach 
der  von  den  Theilhabern  gutgeheissenen  Arbeitsvertheilung  allein  zu  besorgen 
hat,  so  ist  er  den  Theilhabern  und  den  übrigen  Mitgliedern  dafür  verantwortlich. 
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§.  17.  Die  von  der  Direction  abgenchlossenen  Verhandlangen  werden  Ton 
dem  Wortführenden  und  mindestenB  drei  Directions -Mitgliedern  unterzeichoet, 
solche  Verhandlungen  jedoch,  welche  bei  den  täglichen  Geschäften  vorkommen, 
können  von  dem  diensthabenden  Directions-Mitgliede  und  dem  betreffenden 
Bediensteten  unterzeichnet  werden. 

§.  18.  Ueber  die  gesammte  Verwaltung  und  das  Geschäft  des  Amortisations- 
fonds ist  ordentliche  Rechnung  führen  zu  lassen  und  jährlich  ein  vollständiger 
Abschluss  der  Bücher  zu  veranlassen. 

Das  Rechnungsjahr  des  Amortisationsfonds  geht  vom  1.  Mai  des  einen 
Jahres  incl.  bis  zum  SO.  April  incl.  des  folgenden  Jahres  und  soll  der  Abschluss 
der  Bücher  zur  Prüfung  binnen  sechs  Wochen  nach  diesem  Datum  fertig  sein, 
wo  dann  die  Direction  sofort  den  Revisoren  die  Rechnung  nebst  allen  dazu 
gehörigen  Belegen  und  dem  bei  der  letzten  Versammlung  der  Theilhaber  und 
der  Sitzung  der  Direction  geführten  Protokolle  einhändigen  soll. 

Die  Revisoren,  welche  am  15.  Juni  oder,  wenn  dieser  auf  einen  Feiertag 
fällt,  an  dem  darauf  folgenden  Werktage  zusammentreten,  müssen  nach  ge- 
nommener genauer  Kenntniss  über  die  in  Rede  stehenden  Rechnungen,  Proto- 
kolle' und  sonstigen  Verhandlungen,  die  Sicherheit-sacten  und  übrigen  Zugehörig- 
keiten des  Fonds  prüfen  und  mit  aller  Sorgfalt  die  Verwaltung  des  Fonds 
während  des  verflossenen  Rechnungsjahres  untersuchen.  Die  Revision  soll  so 
zeitig  abgeschlossen  sein,  dass  der  Bericht,  welchen  die  Revisoren  schriftlich  an 
die  Theilhaber  zu  erstatten  haben,  spätestens  einen  Monat  vor  der  gewöhnlichen 
Versammlung  der  Theilhaber  im  Monat  September  an  die  Direction  abgeliefert 
werden  kann.  Ein  Exemplar  des  Revisionsberichtos  soll  zugleich  an  Se.  Königl. 
Majestät  Cuitus-Departement  eingesendet  werden. 

Der  Bericht  der  Revisoren  soll  vollständige  Auskunft  über  den  Zustand 
des  Amortisationsfonds,  dessen  Schulden  und  Ausstände,  Einnahmen  und  Aus* 
gaben,  Gewinn  und  Verlust  während  des  letztverflossenen  Jahres  eothalteu  und 
sich  ausserdem  darüber  äussern,  wie  der  Fonds  während  dieser  Zeit  verwaltet 
worden  ist. 

§.  19.  Die  gewöhnliche  Versammlung  der  Theilhaber  wird  in  Stockholm 
jährlich  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  September,  an  einem  von  der  Direction 
bestimmten  Tage,  abgehalten  und  wird  die  Einladung  dazu  von  der  Direction 
durch  eine  Bekanntmachung  erlassen,  welche  dreimal  in  allgemein  verbreiteten 
Zeitungen  inserirt  wird,  und  zwar  das  erste  Mal  mindestens  vier  Wochen  vor 
der  Versammlung.  Auf  gleiche  Weise  werden  die  Theilhaber  zu  ausserordent- 
lichen Versammlungen  berufen,  wenn  die  Direction  solche  für  nöthig  erachtet, 
oder  wenn  eine  solche  zu  einem  angegebenen  Endzweck  schriftlich  bei  der 
Direction  von  Theilnehmern  beantragt  wird,  welche,  zusammen  mindestens  ein 
Zehntel  aller  Stimmen  der  Theilhaber  repräsentiren.  In  der  Bekanntmachung 
über  eine  solche  ausserordentliche  Versammlung  soll  der  Zweck  derselben  an- 
gegeben werden  und  darf  darin  kein  anderer  Gegenstand  zur  Verhandlung 
kommen,  als  ein  in  der  Bekanntmachung  ausdrücklich  hervorgehobener,  oder 
mit  einem  solchen  Gegenstande  in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehender. 

Bei  der  Versammlung  der  Theilhaber  sollen  die  Verhandlungen  von  einem 
jedesmal  dazu  gewählten  W^ortführenden  geleitet  werden.  Die  Beschlüsse  der 
Theilhaber  sollen  in  ein  Protokoll  aufgezeichnet  werden,  welches  spätestens 
innerhalb  acht  Tagen  nach  dem  Schlüsse  der  Versammlung  von  dem  Wort- 
führenden und  den  auf  der  Versammlung  zur  Anwesenheit  bei  der  Genehmigung 
veranlassten  Theilhaber  genehmigt  und  unterschrieben  wird. 

§.  20.  Bei  der  Versammlung  der  Theilhaber  wird  eine  Stimme  für  jedes 
volle  Tausend  Riksdaler  berechnet,  für  welches  die  Theilhaberschaft  am  Amorti- 
sationsfonds erworben  wurde,  jedoch  nicht  über  50  Stimmen,  und  mit  der  wei- 
teren Beschränkung,  dass  Niemand  für  mehr  als  ein  Viertel  der  bei  der  Ver. 
Sammlung  repräsentirten   Stimmenzahl  abzustimmen  berechtigt  ist.     Einfsche 
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Majorität  entscheidet  alle  Fragen,  ausgenommen  solche,  welche  eine  Aenderung 
der  Statuten  betreffen.  Zur  Zustimmung  zu  Vorschlägen  in  dieser  Richtung 
sind  xwei  Drittel  der  anwesenden  Stimmen  erforderlich.  Bei  Stimmengleichheit 
ist  der  Antrag  als  angenommen  zu  betrachten,  welchem  die  Minorität  der  an 
der  Abstimmung  Betheiligten,  nach  Köpfen  gezählt,  beitritt:  ist  aber  auch  die 
Zahl  der  Abstimmenden  dieselbe,  so  entscheidet  die  Ansicht  des  Wortfuhrenden. 
Abwesende  Theilhaber  sind  berechtigt,  sich  durch  einen  anderen  dazu  bevoll- 
mächtigten Theilhaber  bei  der  Versammlung  vertreten  zu  lassen,  ebenso  ist  die 
Vertretung  durch  Vormünder  oder  andere  gesetzliche  Curatoren  für  Minorenne 
oder  unter  Guratel  stekende  Theilhaber  zulässig.  Die  Abstimmung  soll,  aus- 
genommen bei  Wahlen,  öffentlich  geschehen.  Die  bei  Versammlungen  der  Theil- 
haber gefassten  Beschlüsse  sind,  soweit  sie  mit  diesen  Statuten  übereinstimmen, 
auch  für  abgesandte  Theilhaber  bindend. 

§.  21.  Bei  gewöhnlichen  Versammlungen  werden  folgende  Gegenstände  ver- 
handelt : 

1.  Bericht  derDirection  an  die  Theilhaber  über  die  Wirksamkeit  des  Fonds 
während  des  abgelaufenen  Jahres  nebst  den  Vorschlagen,  welche  die  Direction 
den  Theilhabern  zu  machen  sich  berechtigt  hält; 

2.  Bericht  der  Revisoren  mit  den  darin  gemachten  Auslassungen  und  Vor- 
schlägen, über  welche  die  Direction  sich  zu  äussern  hat,  worauf  die  Theilhaber 
liremäss  der  Anheimstellung  der  Revisoren  der  Direction  entweder  Decharge 
ertheilen  oder,  wenn  diese  für  eins  oder  mehrere  der  Directionsmitglieder  ver- 
weigert wird,  eine  Person  ernennen,  welche  gegen  die  Betreffenden  in  juristischer 
Ordnung  die  Ansprüche  feststellt,  wozu  die  Theilhaber  sich  berechtigt  halten. 
1^'ird  ein  solcher  Rechtsanspruch  nicht  innerhalb  sechs  Monaten  vom  Schlüsse 
der  Versammlung  an  erhoben,  so  wird  die  Decharge  als  ertheilt  angenommen; 

3.  Anträge  und  Vorschläge  von  Seiten  einzelner  Mitglieder,  welche  um  zur 
Verhandlung  zugelassen  zu  werden,  schriftlich  bei  der  Direction  mindestens 
einen  Monat  vor  der  gewöhnlichen  Zusammenkunft  der  Theilhaber  eingereicht 
werden  müssen,  und  welche,  nachdem  sie  den  Theilhabern  vorgetragen  wurden, 
von  dem  darüber  erstatteten  Gutachten  begleitet  werden ;  Fragen  über  Gebühren 
für  Direction  und  Revisoren,  sowie  den  Lohn  für  das  Dienstpersonal  der  Direction, 
sowie  über  die  Basis  zur  Berechnung  der  Reisespesen  und  Diäten,  welche  nach 
^.  4  der  Bestimmung  der  Theilhaber  unterliegen; 

4.  Wahl  der  Directionsmitglieder  und  ihrer  Suppleanten,  sowie  endlich 

6.  Wahl  der  Revisoren  und  Suppleanten  zur  Prüfung  der  Rechnungen  des 
laufenden  Jahres. 

§.  22.  Wenn  sämmtliche  Schulden  des  Amortisationsfonds  abgetragen  sind, 
sollen,  nachdem  Edictalladung  an  dessen  Gläubiger  stattgefunden  hat,  die  Erspar- 
nisse des  Fonds  der  Direction  der  Gesellschaft  der  Apotheker  übergeben  werden, 
die  davon  einen  Pensionsfonds  für  bedürftige  Mitglieder  des  Apothekerstandes, 
sowie  für  deren  Wittwen  und  Waisen  bilden  sollen. 

§.  23.  Diese  Statuten  können  nicht  verändert  werden,  wenn  nicht  eine 
Veränderung  in  zwei  auf  einander  folgenden  gewöhnlichen  Versammlungen,  mit 
mindestens  zwei  Drittel  der  angegebenen  Stimmen  beschlossen  wird  und  der 
Beschluss  die  gnädige  Bestätigung  Sr.  Königl.  Majestät  findet,  doch  kann  §.  22 
nicht  dahin  abgeändert  werden,  dass  die  nach  demselben  für  Bildung  eines 
Pensionsfonds  bestimmten  Geldmittel  zu  einem  anderen  Endzweck  angewiesen 
werden. 

Was  Denen,  die  es  angeht,  zur  unterthänigen  Nachricht  dient. 

Schloss  zu  Stockholm,  den  9.  September  1873. 
(L.  S.)  Oscar. 

G.  Wenn  erb  erg. 


Yierte^Jahnscfarift  fBr  (Gesundheitspflege,  1897.  40 
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Die  Versorgung  der  Inf  ectionskranken  in  London. 

Nebst   einigen  vergleichenden  Bemerkungen  über  deutsche  Einrichtungen, 

Von 
Dr.  George  Meyer  (Berlin). 


Im  Anschluss  an  meinen  früheren  Aufsatz  über  das  Rettungswesen  und 
Krankentransportwesen  für  nicht  ansteckende  (besonders  Verletzte  und  chi- 
rurgisch) Kranke^)  in  London,  will  ich  den  Transport  der  Infectionskranken  im 
Zusammenhange  mit  einer  allgemeinen  Darlegung  der  Versorgung  derselben 
beschreiben.  Während  im  ersten  Abschnitt  das  Verhältniss  des  Kranken- 
transportwesens  zum  Rettungsdienste  in  London  erläutert  wurde,  d.  h.  also 
die  Beziehung  des  Erankentransportwesens  zur  Kranken  pflege  sich  beson- 
ders zeigte,  da  für  die  erste  Versorgung  von  plötzlich  Erkrankten  und  Ver- 
unglückten hauptsächlich  für  bequeme  und  angenehme  —  natürlich  gleich- 
zeitig zweckentsprechende  —  Beförderungsmittel  zu  sorgen  ist,  wird  bei  dem 
Transport  Ton  ansteckenden  Kranken  neben  der  Bequemlichkeit  für  diesen 
die  Gesundheitspflege  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sein,  indem  ver- 
hütet werden  muss,  dass  ansteckende  Erkrankungen  bei  Gelegenheit  des 
Transportes  damit  behafteter  Individuen  weiter  verbreitet  werden. 

Ich  muss  gleich  eingangs  erwähnen,  dass  ich  in  London  fast  alle  die- 
jenigen Forderungen  für  den  Transport  von  ansteckenden  Kranken  erföllt 
gefunden,  welche  ich  als  unerlässlich  fQr  die  Organisation  des  Kranken- 
transportwesens  in  einer  Grossstadt  in  meinen  diesbezüglichen  Schriften  und 
Vorträgen^)  hingestellt  habe. 

Die  Fürsorge  für  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  ist  in  London 
in  ausgezeichneter  Weise  geordnet  und  gestaltet  sich  folgendermassen : 
Wird  ein  Arzt  zu  einem  Kranken  mit  ansteckender  Erkrankung  gerufen, 
so  kann  er  ihn  im  Hause  behandeln,  falls  die  häuslichen  Verhältnisse  dies 
ohne  Gefahr  fQr  den  Kranken  und  seine  Umgebung  gestatten.  Im  anderen 
Falle  jedoch  ordnet  er  die  Ueberführung  des  Kranken  nach  dem  Kranken- 
hause an,  zeigt  aber  in  beiden  Fällen  die  betrefifende  Erkrankung  auf  be- 
sonderem Formular  dem  District  Medical  Officer  of  Health  —  etwa  unse- 
rem Bezirksphysicus  —  an,  welcher  sofort  eine  Abschrift  der  Meldung  dem 
Metropoliten  Asylums  Board  zugehen  l|lsst  und  selbst  mit  einem  Sanitäts- 
inspector controlirt,  ob  im  betreffenden  Falle  Isolirung  möglich,  wo  die  Ur- 
sache der  Erkrankung  liegt,  ob  Wasserzu-  und  -abfluss  des  Hauses  in  Ord- 
nung ist  u.  s.  w.    Die  ansteckenden  Erkrankungen,   bei  denen  eine  Mel- 


*)  Diese  Vierteljahrsschrift,  29.  Bd.,  4.  Heft,  1.  Hälfte. 

')  Rettungswesen:  Eulenbur^.  Encyklop.  Jahrbücher,  189.  Bd.;  Kranken- 
transport: Encyklop.  Jahrbücher,  189.  Bd.  und  Real-Encyklopädie  f.  d.  ges.  Heil- 
kunde, 189.  Bd.;  Ueber  den  Transport  von  Personen  mit  inneren  Erkrankungen. 
Vortr.    Dtsche.  Med.  Wchschr.  1896,  Nr.  4  fr.  u.  s.  w. 
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düng  seitens  des  behandelnden  Arztes  Yorgeschrieben  ist,  sind  Pocken,  Cho- 
lera, Diphtherie,  Croup,  £rysipela6,  Schai'lach,  Flecktyphus,  Unterleibstyphus, 
Rackfallfieber ,  Febris  continua,  Wochenbettfieber.  Eine  solche  Meldung 
wird  seitens  der  Behörde  mit  2  sh.  6  d.  (etwa  2  Mk.  70  Pfg.)  honorirt. 
Nach  Ablauf  der  Erkrankung  oder  nachdem  der  Kranke  ins  Hospital  gebracht 
ist,  erfolgt  kostenlose  Desinfection  der  Wohnung  und  aller  Geräthschaften 
und  Kleidungsstücke  des  Kranken.  Werthloses  Material  wird  verbrannt.  Für 
Beschädigungen  und  Verluste  werden  die  Besitzer  des  Hauses,  der  Woh- 
nung und  der  betreflGanden  Geräthe  von  der  Behörde  entsch&digt.  Um  die 
engeren  Wohnräume  der  wenig  Bemittelten  genügend  und  ausgiebig  desin- 
ficiren  zu  können,  werden  die  betreffenden  Familien  während  der  Zeit  der 
Ausführung  der  Desinfection  in  besonderen  Baracken  (shelters)  kostenfrei 
untergebracht.  Von  den  einzelnen  Districten  in  London  besitzen  24  eigene 
Desinfectionsapparate  und  sechs  Apparate  zur  Anwendung  trockener  Hitze. 
Die  Gesundheitsbehörden  der  einzelnen  Districte  beaufsichtigen  die  Aus- 
fahrung der  Desinfection  durch  ihre  Beamten,  zu  denen  auch  die  genannten 
Medical  Ofßcers  of  Health  gehören.  Die  gesammelten  Vorschriften  für  das 
Verhalten  der  Aerzte  und  des  Publicums,  sowie  der  Behörden  bei  anstecken- 
den Erkrankungen,  sind  durch  die  Public  Health  (London)  Act,  1891,  fest- 
gesetzt. 

Die  Meldung  von  ansteckenden  Erkrankungen  geschieht  nach  dem 
unter  §.  55  der  Sanitätsordnung  für  London  1891  abgedruckten  Vormuster. 
Dasselbe  wird  von  den  Aerzten  in  Gestalt  eines  Bogens,  der  in  Briefform 
zusammengefaltet  an  die  örtliche  Districtsgesundheitsbehörde  gesendet  wird, 
benutzt.    (S.  umstehend,  S.  628.) 

Der  oben  erwähnte  Metropolitan  Asylums  Board  ist  ein  Zweig  der 
städtischen  Verwaltung,  welchem  verschiedene  Theile  des  öffentlichen  Gesund- 
heitswesens unterstellt  sind.  Für  hygienische  Zwecke  ist  London  in  43  Di- 
stricte zerlegt,  welche  so  geordnet  sind,  dass  der  westliche  Theil  der  Stadt  8, 
der  nördliche  6,  der  östliche  7,  der  südliche  15,  der  centrale  7  Districte  um- 
fasst.  In  28  Districte  ist  die  Stadt  in  Sachen  der  Armenpflege  eingetheilt, 
von  denen  einzelne  benachbarte  noch  für  bestimmte  Zweige  der  öffentlichen 
Wohlfahrt  und  Armenpflege  mit  einander  vereinigt  sind.  Jeder  dieser 
letzteren  Districte  besitzt  ein  Workhouse,  in  welchem  arme  unbescholtene 
Bürger  und  Bürgerinnen  nebst  Kindern,  welche  nicht  selbst  ihren  Lebensunter- 
halt erwerben  können,  jeder  Zeit  Aufnahme  finden  und  beliebig  lange  verweilen 
können.  Seit  Inkrafttreten  des  Armengesetzes  von  1864  wurden  die  Kranken 
und  Siechen  aus  diesen  Workhouses  herausgenommen  und  in  besonderen 
Infirmaries  untergebracht,  für  deren  Errichtung  in  einzelnen  Stadttheilen 
sich  gleichfalls  mehrere  Districte  mit  einander  verbanden.  London  besitzt 
etwa  20  Workhouses,  deren  gi'össtes  in  Kensington  Platz  für  1300  Insassen 
und  700  Kranke  und  Sieche  in  der  dazu  gehörigen  Infirmaiy  gewährt.  In 
ganz  England  bestehen  560  solcher  Anstalten.  Dieselben  sind  keineswegs 
als  Strafanstalten  anzusehen  —  Trunkenbolde  und  Personen,  deren  Lebens- 
wandel nicht  einwandsfrei  ist,  erhalten  in  anderen  Anstalten  Aufnahme  — , 
sondern  die  Insassen  leben  daselbst  in  ruhiger  Weise.  Die  Arbeitsfähigen 
stellen  die  für  den  Hausbedarf  erforderlichen  Arbeiten  her,  in  eigenen  Werk- 
stätten wird  die  Anstaltskleidung  und  Schuhwerk  für  die  Hausgenossen  ver- 
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(Name  der  örtlichen  GesondbeitsbehÖrde  des  betreffenden  Districtes.) 

Sanitätsordnung  (London)  1891. 
Meldung  ansteckender   Krankheiten. 

Zeugniss  des  praktischen  Arztes. 
An  den  Medicinalbeamten  (Medical  Officer  of  Health), 

') ' ■ 

Ich  bescheinige  hierdurch,  dass  nach  meiner  Ansicht  die  hierunter 
näher  bezeichnete  Person  an  einer  ansteckenden  Erkrankung  leidet ,  auf  welche 
§.  55  der  Londoner  Sanitätsordnung  von  1891  Anwendung  findet  (siehe  Anmer- 
kung); und  ich  bescheinige  ferner  folgende  Einzelheiten,  deren  Angabe  bei 
solchen  Personen  laut  jenem  Paragraphen  erforderlich  ist. 

Name  (Vor-  und  Zu-)  des  Kranken 

Alter  des  Kranken Geschlecht 

Genaue  Angabe  der  Wohnung'}  des  Kranken 


Wenn  sich  der  Kranke  in  einem  KrankenhauRC  be- 
findet : 

a)  Angabe  des  Ortes,  von  welchem  der  Kranke 
dorthin  gebracht  ist  

b)  Angabe  des  Datums,  an  welchem  der  Kranke 
dorthin  gebracht  wurde  

Name  der  ansteckenden  Krankheit,  an  der  der  Kranke 

leidet 

Angabe,  ob  sich  der  Fall  ereignet  hat: 

a)  In  der  Privatpraxis  des  das  Zeugniss  aus- 
stellenden Arztes   

b)  In  seiner  Thätigkeit  als  Medicinalbeamter 
einer  öffentlichen  Körperschaft  oder  Anstalt 
und    wenn    dies  der  Fall,    anzugeben,   in 

t  welcher  Körperschaft  oder  Anstalt  

Ausgestellt  am 


ten 


18 


(gezeichnet)  praktischer  Arzt. 

Wohnung:  

Anmerkung.  Dieses  Zeugniss  muss  sogleich  (bei  Vermeidung  einer  Strafe  toq 
mindestens  40  Schillingen)  in  die  Kanzlei  oder  Wohnung  des  Medicinalbeamten  vom  Am, 
lyelcher  den  Kranken  behandelt  oder  zu  ihm  gerufen  wird,  gesendet  werden,  sobald  der  Arzt 
erkennt,  dass  der  Kranke  an  einer  ansteckenden  Erkrankung  leidet,  auf  welche  der  Paragraph 
Anwendung  findet;  nämlich  eine  der  folgenden  l(rankheiten :  Pocken,  Cholera,  Diphtherie,  Croup, 
Erysipelas,  Scharlach,  Flecktyphus,  Unterleibstyphus,  Rückfallfieber,  Febris  continua,  Wochen- 
bettfieber  oder  irgend  eine  andere  ansteckende  Krankheit,  auf  welche  in  jenem  District 
der  §.  55  der  Sanitätsordnung  für  London  von  1891  Anwendung  findet. 


^)  Hier  ist  der  Name  des  Districtes  einzurücken.  Betrifft  das  Zeugniss  einen  losassea 
eines  Krankenhauses,  so  muss  dasselbe  an  den  Medicinalbeamten  des  Districts  gesendet  werden, 
in  welchem  der  Ort  liegt,  von  welchem  aus  der  Kranke  ins  Hospital  gebracht  wurde. 

*)  Dient  ein  Schiff,  Boot,  Zelt,  Hütte  oder  ähnliche  Baulichkeit  als  Behausung,  so  ist 
Name  oder  Bezeichnung  der  Wohnung  und  der  Name  des  Platzes,  wo  sie  gelegen,  anzugeben. 
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fertigt  und  aasgebessert ,  Wäsche  gewaschen  u.  s.  w.  Nor  ein  in  den  An- 
stalten hergestelltes  Erzeugniss  wird  auf  den  Strassen  Londons  yerkanfb, 
zerkleinertes  Holz,  welches  mit  grosser  Regelmässigkeit  und  Genauigkeit  in 
kleinen  Bündeln  von  den  nur  mit  leichterer  Arbeit  zu  besch&ftigenden  älteren 
Leuten  geordnet  wird,  während  die  zu  keiner  Arbeit  Tauglichen  durch  Lesen 
—  auch  Rauchen  —  und  Gesellschaftsspiele  Abwechslung  in  die  Eintönigkeit 
des  täglichen  Iieb^ns  zu  bringen  suchen.  Nur  Angehörige  des  betreffenden 
Districtes  dürfen  in  einem  Workhouse  länger  als  drei  Wochen  verweilen; 
Personen,  welche  in  anderen  Districten  oder  anderen  Städten  ansässig  sind, 
werden  nach  drei  Wochen  in  die  Anstalten  ihrer  eigenen  Districte  oder  Städte 
gesendet 

In  jedem  District  untersteht  die  Verwaltung  der  Armenpflege  dem 
sogenannten  Board  of  Guardians.  Die  Wahl  zu  dem  Ehrenamte  eines  Guar- 
dian erfolgt  in  bestimmten  Zeitabschnitten ;  angestellt  ist  in  jedem  District 
der  Clerk  des  Qoards»  meistens  ein  Jurist,  und  der  Believing  Officer,  der  als 
Unterstützungsbeamter  fungirt.  Die  einzelnen  Boards  of  Guardians  ent- 
senden in  gleicherweise  wie  die  örtlichen  Gesundheitsbehörden  Abgeordnete 
in  den  Metropolitan  Asylums  Board,  welcher  1865  errichtet  wurde,  und 
welchem  die  Fürsorge  und  Aufsicht  über  die  Hospitäler  für  Infectionskranke 
in  ganz  London  obliegt.  Ausser  diesem  an  dieser  SteUe  besonders  zu  be* 
rücksichtigenden  Amte  hat  diese  Behörde  noch  eine  Reihe  von  anderen 
Functionen,  nämlich  die  Versorgung  der  Schwachsinnigen  (Imbeciles)  und 
Altersschwachen  (old  People  Imbeciles),  der  Idioten,  Aufsicht  über  das 
Schulschiff  „Exmouth'^  zur  Ausbildung  yon  Schiffsjungen  für  die  Eriegs- 
und  Handelsmarine,  und  die  Versorgung  der  Augenkranken  und  Grind- 
kranken (Ringworm  Cases).  Der  Metropolitan  Asylums  Board  wurde  von 
der  Centralbehörde  1867  gebildet  und  stellt  die  Verwaltungsbehörde  der  zu 
einem  Districte  vereinigten  Armenbezirke  der  Metropolis  dar. 

Um  die  Fürsorge  für  die  Infectionskrankeu  in  London  würdigen  und 
beortheilen  zu  können,  erscheint  es  nothwendig,  die  Zahlen  der  ansteckenden 
Krankheiten  in  London  zu  betrachten  und  hierbei  vergleichsweise  Berliner 
Verhältnisse  mit  heranzuziehen,  da  sich  besonders  aus  diesem  Vergleiche  die 
Art  und  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Maassnahmen  bemessen  lässt. 

Die  Einwohnerzahl  Londons  betrug  im  Jahre  1895  in  runder  Summe 
4  390  000  Menschen.  Von  diesen  erkrankten  an  Pocken  979  Personen  mit 
55  Todesfällen^),  au  Scharlach  19  757  Personen  mit  829  Todesfallen,  an 
Diphtherie  10  772  Personen,  an  Croup  451  Personen  mit  zusammen  2289 

0  Diese  und  die  folgenden  Zahlen  für  London  entstammen  den  „Reports  for 
the  year  1895  of  the  Btatistical  Committee  and  the  Medical  SaperinteBdents  of  the 
Infectious  Hospitals  and  Imbecile  Asylami".  Einzelne  der  bezüglichen  Zahlen  itn 
^  Annaal  Beport  of  the  Medical  Of&cer  of  Health  of  the  Administrative  County  of 
Ix>ndon,  1895 **  sind  um  ein  Geringes  höher: 

Pocken 980  Erkrankungen  mit       55  Todesfällen 

Scharlach 19  808  „  ,        829  „ 

Diphtherie  u.  Croup  11231  „  „     2292  „ 

Unterleibstyphus  .   .    3  521  „  „       598  „ 

(Fleck-)  Typhus    .    .         15  „  ,  5  „ 

ohne  dass  hierdurch  das  Eudergebuiss,  d.  h.  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen und  Todesfalle  dieser  Krankheiten  zur  Zahl  der  Lebenden  und  Verstorbenen 
geändert  würde. 
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Todesfällen,  an  Unterleibstypbus  8506  Personen  mit  596  Todesfällen,  an 
(Fleck-)  Typbus  14  Personen  mit  5  Todesfallen. 

Im  Ganzen  35479  Erkrankungen  mit  3  774  Todesfallen,  d.  b.  81  Er- 
krankungen mit  0*86  Todesfallen  vom  Tausend  aller  Lebenden. 

Die  Zablen  der  Erkrankungen  an  anderen  ansteckenden  Krankheiten 
lauten: 

Rückfallfieber     .     .       3  Erysipelas     .     .     .  5  660 

Continued  fever.     .  105  Wocbenbettfieber   •     236 

Cbolera     .     ...    29  Im  Ganzen   •     •     .6033  und  tod 

allen  ansteckenden  Erkrankungen  41512  Fälle. 

Für  Berlin,  dessen  neueste  diesbezüglicbe  amtliche  Zusammenstellung 
im  Statistiscben  Jahrbucb  für  1894  entbalten  ist,  ist  nur  eine  Statistik  der 
Todesfälle  an  den  einzelnen  Erkrankungen  aufzustellen. 

An  obigen  ansteckenden  Krankbeilen  waren  in  Berlin  1894  Todesfölle 
Pocken     .     .         0  Croup     ....  70 

Scbarlacb     .     367  Unterleibstypbus  .  69 

Diphtherie    .1361  (Fleck-) Typbus     .    0 

Im  Ganzen  1871  =  1*12  vom  Tausend  aller  Lebenden. 
Für  die  anderen  Erkrankungen  ist  leider  ein  Vergleich  nicht  möglich,  da 
die  englische  Statistik  für  dieselben  nur  die  Morbidität  aufweist,  während 
für  Berlin  in  jener  Quelle  nur  eine  Mortali tat s  Statistik  besteht.  Der  Grund, 
dass  für  die  ersteren  Krankheiten  für  London  die  Zahlen  für  Erkrankung 
und  Sterblichkeit  vorhanden  sind,  liegt  daran,  dass  man  in  England  Pocken. 
Scharlach,  Diphtherie  (und  Group)  und  Typhus  für  besonders  gefahrlich  für 
die  Allgemeinheit  und  daher  für  besonders  wichtig  für  Statistiker  und  Hygie- 
niker  hält.  Die  in  jener  zweiten  Gruppe  genannte  Cholera  ist  auch  in  London 
selten.  Bei  Gelegenheit  von  Epidemieen  werden  besondere  Yorsichtsmaass- 
regeln  getroffen. 

'  Betrachtet  man  die  Zahl  der  Todesfalle  an  den  obigen  Infectionskrank- 
heiten  in  London  und  Berlin,  so  ergiebt  sich  für  London  ein  bei  Weitem 
besseres  Verhältniss  für  die  Sterblichkeit  an  diesen  Erkrankungen  im  Yer- 
hältniss  zur  Einwohnerzahl  und  zur  Zahl  der  GesammttodesfclUe  als  in  Berlin. 


r 

Einwohner- 
zahl 

Gesaoimt- 
todesfalle 

Zahl  der  Todesfälle 
an  jenen  Infections- 

krankheiten 
auf  1000  Lebende. 

Zahl  der  Todeafälle 

an  jenen  Infections- 

krankheiten  auf  100 

d.  Gesammttoiiesf 

London  1895     . 
Berlin  1894  .   . 

4  402  284 
1  677  135 

1 

85  416 

30  961 

4-41 
6-03 

0-86 

ri2 

Eine  für  die  einzelnen  Monate  und  Wochen  für  London  aufgenommene 
Statistik  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Pocken,  Scharlach,  Diphtherie  und 
Typhus  zeigt  in  der  ersten  Hälfbe  des  Jahres  ziemlich  gleiche  Zahlen  (um 
200),  in  den  einzelnen  Wochen  für  Scharlach.  Im  Juli  steigt  die  Curve  über 
500,  fallt  im  August  auf  300,  hat  October  und  November  ihre  höchsten 
Punkte  bei  640  und  sinkt  bis  Ende  des  Jahres  langsam  auf  350.  Der 
Unterleibstyphus  hat  je  einen  Gipfel  im  Januar  und  Mai,  ca.  80,  September 
bis  December  ziemlich  gleiche  Höhe  bei   100;    in  den  übrigen  Zeiten  des 
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Jahres  ist  der  Stand  niedrig  bei  30  bis  50.  Die  Curve  der  Diphtherie  ver- 
läuft ziemlich  gleichmässig  um  150,  ist  gegen  Ende  des  Jahres  etwas  höher 
bei  250.  Die  Pockencurve  ist  relativ  niedrig,  um  10  bis  20,  hat  einen  Gipfel 
Ende  Juli  bei  100  und  einen  zweiten  Mitte  August  bei  75. 

Eine  vergleichende  Curvenaufstellung  vom  Jahre  1887  an  zeigt  das 
ungeheure  Ueberwiegen  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Scharlach  vor  den 
übrigen  Infeetionskrankheiten  in  London  in  sehr  deutlicher  Weise,  indem 
diese  Curve  weit  oberhalb  der  übrigen  verläuft,  ohne  diese  überhaupt  zu 
berühren.  Ihre  höchste  Spitze  hat  sie  imOctober  1892  bei  1860,  November 
1893  ist  diese  bei  1660,  und  September  1895  bei  1340.  Die  Curven  der 
anderen  Infeetionskrankheiten  verlaufen  tief  unten;  die  Diphtheriecurve 
erreicht  von  diesen  allen  die  höchste  Spitze  bei  390  im  October  1894. 

Ich  selbst  habe  das  Verhalten  der  Sterblichkeit  und  der  Erkrankungen 
der  einzelnen  Volksseuchen  in  Berlin  für  die  Jahre  1888  und  1889  in  Curven 
aufgezeichnet  ^)  und  für  Berlin  für  beide  Jahre  ziemlich  übereinstimmenden 
Verlauf  der  Curven  festgestellt  Für  1888  konnten  nur  die  Todesfälle 
berücksichtigt  werden,  während  für  das  Jahr  1889  das  Verhältniss  der 
Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  herangezogen  wurde.  Während 
die  Curven  für  die  Todesfölle  an  den  Infeetionskrankheiten  in  Berlin  cha- 
rakteristischen Verlauf  zeigen,  ist  dieses  von  jenen  eben  beschriebenen  Mor- 
biditätscurven  von  London  nicht  zu  behaupten. 

Im  Folgenden  will  ich  noch  eine  Tafel  über  die  Sterblichkeit  an  ver- 
schiedenen Infeetionskrankheiten  im  Jahre  1895  in  den  grössten  Städten 
der  Welt  anführen,  welche  ich  aus  der  genannten  englischen  Statistik  her- 
ausgezogen habe. 


Städte 


Zahl  der 

Gesammt- 

todesfälle  auf 

1000  Lebende 


Zahl  der  Todes- 
fälle an  an- 
steckenden 
Krankheiten') 
auf  1000  Lebende 


Zahl  der  Todesfälle  auf 
1000  Lebende  an 


Pocken 


Ma- 
sern 


Schar- 
lach 


Diph- 
therie 


Keuch- 
husten 


Iiondon  .  . 
Paris  .... 
BrüsMl  .  .  . 
Amsterdam  . 
Kopenhagen . 
Stockholm .  . 
St.  Petersburg 
Berlin  .  .  . 
Wien  .... 
Bom  .... 
Ndw-York  .   . 


19-9 

21-3 
19-8 
17*4 
18-5 
170 
28-6 

19-4 

23-1 
20-6 
23*3 


181 

0-82 
0*94 
0*59 
147 
0-61 
2-93 

1-51 

1*44 
1-25 
2*00 


0-01 

060 

0-19 

0-53 

001 

0-28 

0-07 

017 

0-01 

0-34 

0-11 

0-21 

001 

0-01 

004 

0-15 

— 

0-17 

0-21 

0-24 

— 

0*09 

0-17 

0-23 

0-09 

0-36 

0-70 

0-59 

ooo 

0-19 

0-47 

0-54 

0-00 

0-49 

0-30 

0-46 

001 

0-46 

0-04 

0-08 

0-01 

0-42 

0-25 

0*88 

034 

0-18 
011 
0-27 
0*68 
0*03 
0-32 

026 

013 
0-04 
0  27 


Die  Tafel  erweist  zunächst,  dass  die  höchste  Gesammtsterblichkeit  1895 
in  Petersburg  (28*8),  die  niedrigste  in  Stockholm  (17*0)  vorhanden  gewesen; 
von  ansteckenden  Erkrankungen  entfielen  die  meisten  auf  Petersburg  (2'9 3), 


*•)  Berlin.  Klin.  Wochensohr.  1889,  Nr.  37  u.  41  und  1891,  Nr.  80. 
^)  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten,  Fieber  (Unterleibs- 
typhus, Flecktyphus,  Bückfall-  und  Wochenbettfleber  etc.)  und  Durchfall. 
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die  wenigsten  auf  Amsterdam  (0*59).  Pocken  sind  nur  in  Berlin  und  Wien 
mit  O'OO  vertreten,  in  den  übrigen  Städten  mit  0*01,  in  Petersburg  sogtr 
mit  0*09.  Masern  forderten  in  London  (0*60)  und  Wien  (0*49)  die 
meisten  Opfer,  Scharlach  war  in  Petersburg  (0*70)  und  Berlin  (0*47)  am 
höchsten,  der  Diphtherie  erlagen  in  New- York  (0*88)  und  Petersburg  (0*59) 
die  meisten  Menschen,  während  der  Keuchhusten  am  stärksten  in  Kopen- 
hagen (0*68)  und  London  (0*34)  wQthete.  Die  Stadt  Berlin  hat,  mit  Aos- 
nahme  der  Pocken,  in  keiner  Spalte  niedrigste,  aber  auch  nicht  höchste 
Zahlen,  sondern  Werthe,  welche  in  der  Mitte  liegen. 

Es  erscheint  wichtig,  auf  das  Verhalten  der  Pocken,  welche  in  der 
englischen  Hauptstadt  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  etwas  näher  ein- 
zugehen. In  England  besteht  kein  Impfzwang,  obwohl  in  den  einzelnen 
Districten  Londons,  und  auch  wohl  der  anderen  Städte,  unentgeltliche  Im- 
pfungen seitens  der  beamteten  Aerzte  stattfinden.  Die  Einrichtungen  zur 
Versorgung  der  Pockenkranken  sind,  wie  noch  darzulegen  sein  wird,  gross- 
artige zu  nennen ;  die  Summen  jedoch,  welche  zur  Instandhaltung  derselben 
verwendet  werden,  könnten  in  anderer  Weise  nutzbar  gemacht  werden, 
sobald  die  Einführung  des  Impfzwanges  bewirkt  werden  könnte.  Allerdings 
ist  durch  die  Fortschritte  der  Hygiene  auch  eine  Verringerung  der  Pocken- 
erkrankungs-  und  -todesfalle  seit  1850  in  London  festzustellen;  immerhin 
sind  die  Zahlen  noch  erhebliche,  und  in  einzelnen  Jahren  sogar  beträchtlich 
gesteigert : 


Zeit        ' 

Pockentode8falle 
auf  1000  Lebende 

1 
Zeit        ! 

Fockentodesfalle 
auf  1000  Lebende 

1 
1851  —  1860! 

1861  —  1870 

1871  —  1880 

1881  —  18901 

1891 

0*28 
028 
0*46 
014 

1892 
1893 
1894 
1895 

1 

0-007 
0-040 
0-020 
0.012 

Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  in  den  letzten  sechs  Jahren  betrug: 


Zeit 

Gemeldete  Fälle 

Zahl  der  Erkrankungen 
auf  1000  Lebende 

1890 

60 

0-014 

1891 

114 

0'027 

1892 

425 

o-ioo 

1893 

2815 

0-653 

1894 

1193 

0-274 

1895 

i                 980 

1 

0-223 

Es  sollen  noch  statistische  Angaben  von  zwei  Erkrankungen  in  London 
hier  gemacht  werden,  deren  eine  als  auf  bacillärer  Grundlage  beruhend 
sicher  feststeht,  während  der  Nachweis  der  Infectiosität  der  zweiten  bisher 
noch  nicht  direct  gelungen  ist,  der  Phthise  und  des  Krebses,  deren  Zahlen 
in  London  sehr  bemerkenswerthe  Schlüsse  gestatten. 
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1895  starben  7755  Menschen  an  Schwindsucht,  d.  h.  1*83  von  1000 
Einwohnern;  an  Krebs  starben  3612  Personen. 


Für  SchwindBuoht 


Für  Krebs 


Von 

1851 -- 1860 

betrag 

diese  Zahl 

9 

1861—1870 

n             n 

9 

1871—1880 

n              n 

■ 

1881  —  1890 

n              n 

m 

1891 

n              it 

m 

1892 

n              n 

1» 

1893 

n               n 

V 

1894 

n              » 

S 

1895 

•               n 

•      •      • 


2-86 
2-84 
2-51 
2-09 
2*02 
1-89 
1-91 
1-74 
1-83 


0*42 
0*48 
0-55 
0*68 
0-78 
0-75 
0-80 
0-79 
0*83 


Es  ergiebt  sich  aus  der  Tafel  die  sehr  wichtige  Thatsache,  dass  die 
Schwindsucht  in  London  in  den  letzten  50  Jahren  in  einer  bestän- 
digen Abnahme  begriffen  ist  und  nur  einmal,  im  Jahre  1893,  eine  geringe 
Zunahme  aufweist,  während  im  gleichen  Zeiträume  der  Krebs  fast  um 
das  Doppelte  zugenommen  hat. 

Die  gegen  diese  Erkrankungen  und  ihre  Weiterverbreitung  direct  ge- 
troffenen Vorsorgen  sind  zum  Theil  eingangs  dargelegt.  Es  sind  noch  die 
Anstalten,  welche  zur  Aufnahme  und  Behandlung  der  Kranken  hergerichtet 
sind,  und  femer  die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Patienten  dorthin  ge- 
langen, ihre  Beförderung  in  jene  Anstalten,  an  dieser  Stelle  zu  erörtern. 

Die  Krankenanstalten,  welche  zur  Verpflegung  der  Infectionskranken  in 
London  dienen ,  sind  die  Fever  Hospitals  und  die  Hospitals  for  Smallpox. 
Sowohl  für  zahlende  als  nicht  zahlende  Kranke  sind  Anstalten  vorhanden 
und  es  überwiegen  hier  wie  auch  bei  den  übrigen  allgemeinen  Hospi- 
tälern in  London  diejenigen,  wo  Kranke  ohne  jede  Zahlung  ihrerseits  auf- 
genommen werden.  Allerdings  besteht  ein  Unterschied  in  der  Aufnahme. 
Der  übei'wiegend  grösste  Theil  der  General  Hospitals  in  London  wird  durch 
freiwillige  Beiträge  wohlhabender  Leute  erhalten;  auch  Personen,  welche  in 
einem  Hospital  verpflegt  worden  oder  deren  Angehörige,  stiften  dem  Hause 
einen  einmaligen  oder  jährlichen  Beitrag,  nach  dessen  Höhe  sich  dann 
auch  die  Art  der  Rechte  des  Spenders  bemisst,  welche  darin  bestehen,  dass 
die  Spender  zum  Theil  als  Governors  in  der  Verwaltung  der  Anstalt  wich- 
tige Stimmen  haben,  und  ausserdem  die  Berechtigung  geniessen,  eine  bestimmte 
Anzahl  von  Kranken  im  Jahre  ins  Krankenhaus  oder  in  dessen  Poliklinik  zur 
Behandlung  zu  senden.  In  einzelnen  der  allgemeinen  Krankenhäuser  sind 
für  die  Aufnahme  Empfehlungsbriefe  der  Gönner  oder  Spender  erforderlich. 
Einzelne  Anstalten,  z.  B.  das  St.  Thomas  Home,  eine  Abtheilung  des  St. 
Thomas  Hospital,  und  Privatanstalten  nehmen  Kranke  gegen  Bezahlung, 
ohne  sonstige  Empfehlung  auf.  Verunglückte  werden  in  jedem  Kranken- 
haus in  London  ohne  weitere  Empfehlung  aufgenommen. 

In  einigen  dieser  allgemeinen  Krankenhäuser  fiinden  auch  Kranke  mit 
ansteckenden  Krankheiten  Aufnahme;  für  gewöhnlich  gilt  aber  die  Begel, 
dass  dieselben,  wenn  sie  aus  zwingendem  Grunde  aufgenommen  waren,  so 
schnell  als  möglich  in  eins  der  Hospitäler  für  ansteckende  Kranke  über- 
geführt werden.      Von  diesen  sind   die    dem  Metropolitan  Asylums  Board 


T> 
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V 
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• 

n 
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unterstehenden,  Btädtisclien  Fever  Hospitals,  sowie  die  zur  Beobachtang 
und  Aufnahme  von  Pockenkranken  dienenden  Wharves  (Stationen  an  den 
Werften)  und  Hospital  Ships  als  mustergültige  Einrichtungen  zu  bezeichnen. 
Die  fär  Behandlung  der  Fever-Patients  (d.h.  mit  Scharlach^  Diphtherie 
und  Croup,  Unterleibs-  und  Flecktyphus)  errichteten  städtischen  Anstalten 
befinden  sich  in  den  yerschiedenen  Stadtgegenden  geographisch  vertheilt; 
es  sind  augenblicklich  zur  Verfügung: 

Eastern  Hospital .     .     .  mit  356  Betten,  begründet  1871 

North-Eastern  Hospital 

North-Western  Hospital 

Western  Hospital     .     . 

Fountain  Hospital   .     . 

South- Western  Hospital 

South-Eastem  Hospital 

Brook  Hospital    .     .     . 

Northern  Hospital    .     . 

425^  Betten. 

Von  diesen  ist  das  Northern  Hospital  Genesungsanstalt  für  die  Fieber- 
kranken; das  Brook  Hospital  ist  die  neueste  Anstalt,  sie  wurde  am  31.  August 
1896  eröffnet.    Zwei  Krankenhäuser 

Park  Hospital  für  548  Betten    und 
Grove  Hospital  „    520       „ 

werden  Ende  des  Jahres  1897  fertig  gestellt  werden,  so  dass  dann  för 
5322  Kranke  mit  ansteckenden  Krankheiten  von  Seiten  der  Stadt  Vorsorge 
getroffen  sein  wird. 

Für  Pockenkranke  sind  eigene  Vorkehrungen  geschaffen,  welche,  so  weit 
sie  Yon  Seiten  der  Stadt  eingerichtet  sind,  wie  die  übrigen  genannten  An- 
stalten für  Patienten  mit  ansteckenden  Erkrankungen  jedem  an  Pocken  Lei- 
denden zur  Aufnahme  freistehen,  so  dass  Jedermann  in  London  be- 
rechtigt ist,  in  den  städtischen  Fever  und  Smallpox  Hospitals  unent- 
geltliche Aufnahme  und  Behandlung  zu  verlangen.  Für  zahlende 
Kranke  dieser  Gruppen  sind  zwei  Hospitäler  in  London  vorhanden:  Das 
London  Fever  Hospital  (gegründet  1802),  welches  200  Kranken  Platz  ge- 
währt, und  das  Smallpox  and  Vaccination  Hospital  (1796),  welches  mit  108 
Betten  für  Kranke  versehen  ist. 

Mit  Ausnahme  der  Betten  in  den  noch  später  zu  erwähnenden  Datnpfern 
für  den  Transport  von  Pockenkranken  zu  den  Hospital  Ships  verfügt  London 
augenblicklich  im  Ganzen  über  7130  Betten  für  Kranke  mit  ansteckenden 
Erkrankungen  (einschliesslich  Pocken),  während  die  Zahl  aller  Betten  in  den 
131  Genera],  Fever  und  Smallpox  Hospitals  in  London  15082  beträgt,  in 
denen  1895  102183  Kranke  verpflegt  wurden;  die  Summe  der  poliklinisch 
behandelten  Kranken  (Out  -  patients)  betrug  1039889. 

Von  den  grösseren  allgemeinen  Hospitälern  in  London  liegt  eine  ganze 
Reihe  von  Beschreibungen  vor,  da  natürgemäss  für  jeden  Fremden  besonders 
anziehend  ist,  die  durch  die  freie  Wohlthätigkeit  der  Bürger  begründeten 
und  unterhaltenen  Krankenliäuser  zu  besichtigen  und  ihre  Einrichtungen, 
welche  theilweise  vorzügliche  sind,  zu  studiren.    Die  von  den  Behörden  ein- 
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gerichteten  Anstalten,  welche  zur  Aufnahme  solcher  Kranker  dienen,  welche 
für  das  öffentliche  Gesundheitswesen  von  Bedeutung,  sind  bis  jetzt  kaum 
eingehender  berücksichtigt  worden.  Und  dennoch  verdienen  sie  gerade 
besondere  Würdigung,  da  sich  aus  ihrer  Anlage,  Ausstattung  "und  Verwal- 
tung ermessen  lässt,  welchen  hohen  Werth  die  Londoner  st&dtischen  Be- 
hörden auf  die  Beobachtung  und  Behandlung  der  an  ansteckenden  Erkran- 
kungen Leidenden  sowohl  für  diese  selbst  als  für  ihre  Umgebung  legen. 
Dass  dieser  Standpunkt  Beachtung  yerdient,  ist  klar,  denn  den  Behörden 

—  zum  mindesten  in  den  Grossstädten  —  liegt  die  Pflicht  ob,  die  Verbrei- 
tung der  ansteckenden  Krankheiten  in  gleicher  V^Teise  zu  verhüten,  wie  sie 
das  Umsichgreifen  der  Wirkungen  verheerender  Elemente,  z.  B.  des  Feuers, 
zu  verhindern  haben.  Alle  Einrichtungen,  welche  neben  der  eigentüehen 
Behandlung  der  Kranken  hierbei  in  Frage  kommen,  z.  B.  deren  Transport, 
verdienen  sorgsame  Beachtung,  und  es  muss  immer  wieder  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  Fürsorge  und  Beaufsichtigung  dieser  Verhältnisse  Auf- 
gabe der  Behörde  ist,  ein  Standpunkt,  welcher  leider  —  in  Deutschland 
wenigstens  —  nicht  überall  von  den  maassgebenden  Kreisen  getheilt  wird. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auf  die  Dauer,  wie  ich  bereits  häufig  aus 
einander  zu  setzen  Gelegenheit  genommen,  die  Behörden  in  keiner  Gross- 
atadt  sich  diesen  Aufgaben  werden  entziehen  und  sich  nicht  allein  mit  der 
Einrichtung  von  Krankenhäusern  werden  begnügen  können,  da  gerade  durch 
zahlreiche  ausserhalb  der  Hospitäler  gelegene  Veranlassungen  ansteckende 
Krankheiten  weiter  verbreitet  werden. 

Ich  will  nun  ganz  kurz  zwei  der  städtischen  Fever  Hospitals  in  London, 
welche  ich  eingehender  Besichtigung  unterzogen,  als  Typen  der  übrigen  be- 
schreiben. 

Das  Western  Hospital,  Seagrave  Road,  Fulham,  S.  W.  gelegen,  ist  eines 
der  älteren  Hospitäler  des  Metropolitan  Asylums  Board.  Das  Krankenhaus 
besteht  aus  einer  Anzahl  neben  einander  gelegener  Gebäude  mit  einem  Stock- 
werk zur  ebenen  Erde ;  die  Zahl  der  Betten  in  den  einzelnen  Wards  ist  eine 
verschiedene.  Die  Betten  haben  zwischen  sich  weiten  Raum.  Die  Wände  sind 
im  unteren  Theil  mit  Oel  gestrichener  Holztäfelung  versehen;  der  Anstrich 
wird  gewöhnlich  in  den  einzelnen  Räumen  alle  zwei  Jahre  erneuert,  eine  Ein- 
richtung, welche  ich  auch  in  anderen  Anstalten,  z.  B.  im  London-  und  Bartho- 
lomew's  Hospital,  fand.  Ein  Theil  der  Baulichkeiten  wird  jetzt  erneuert  und 
werden  die  Wände  unten  mit  dunkeln  Kacheln  ausgestattet,  was  auch  in 
Operationssälen  in  der  Neuzeit  vielfach  Anwendung  findet.  Die  Heizungs-, 
Lüftuttgs-  und  Wasseranlagen  (in  den  Bade-,  Wasch-  und  Cioseträumen)  sind 
den  neueren  Ansprüchen  angemessen.  In  der  Küche  werden  die  Speisen  mit 
Dampf  gekocht,  die  Speisen  im  Ganzen  in  die  Theeküchen  der  Wards  gebracht 
und  dort  auf  Wärmtischen  zerlegt,  wodurch  die  Kranken  thatsächlich  zum 
Genuss  von  warmem  Essen  kommen,  während  durch    die  in  Deutschland 

—  '.auch  Berlin  —  beliebte  Einrichtung,  in  der  Hauptküche  die  einzelneu 
Portionen  für  die  Kranken  in  Gefässen  zu  vertheilen  und  letztere  den  Patienten 
nach  langer  Fahrt  über  Flure,  Treppen  u.  s.  w.  hinzustellen,  die  Kranken  ge- 
wöhnlich kaltes  Essen  erhalten.  Die  Waschküche  mit  allen  erforderlichen  Ge- 
räthschaften  der  Neuzeit  zur  Behandlung  der  Wäsche,  Räume  zur  Desinfectiou 
und  Verbrennung  werthloser  inficirter  Gegenstände,  Sectionsraum,  verdienen 
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Erwäbnung.  Für  diphtheriekranke  Kinder  ist  ein  Aufnahmeraum  Tor- 
handen,  welcher  einfach  ausgestattet  ist  und  in  welchem  auch  sofortige 
Serumeinspritzung,  falls  die  Diagnose  sicher,  yorgenommen  wird. 

Die  Ausstattung  der  Krankensäle  weicht  nicht  von  der  in  anderen 
Londoner  Krankenhäusern  ab ;  Blumen  an  den  Fenstern  und  auf  den  Tischen 
gewähren  einen  freundlichen  Anblick.  Die  bettlägerigen  Kranken  sind  in 
London  meistens  mit  rothen  Flanelljacken  bekleidet;  auch  die  ausser  Bett 
befindlichen  Kinder  sind  mit  solchen  versehen. 

Besonders  auffallend  sind  in  den  englischen  Krankensälen  die  Fuasböden 
eingerichtet.  In  beinahe  sämmtlichen  Krankenanstalten  Londons,  welche 
ich  besuchte,  auch  in  diesen  Infectionskrankenhäusem,  sind  die  Fussboden 
in  den  Sälen,  auch  in  den  Operationssälen,  aus  gehöhntem  Eichenholz  her- 
gestellt, welches  nicht  feucht  aufgewaschen  wird.  In  früheren  Zeiten  bestand 
der  Fussboden  aus  Holz,  welches  nass  aufgewischt  wurde.  Da  dasselbe  jedoch 
mit  der  Zeit  sehr  rissig,  und  dadurch  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  von  Keimen 
in  den  Fugen  gegeben  wurde,  ist  jetzt  in  beinahe  allen  Spitälern  Londons  mit 
Wachs  und  Terpentin  behandelter  Holzfussboden  in  den  Sälen  vorhanden. 
Die  Masse  wird  mit  FlanelUappen  aufgetragen,  dann  trocken  gerieben  und 
mit  Bohnerschrubber  blank  polirt.  Im  Western  Hospital  wird  der  Fussboden 
in  den  neuen  Krankensälen  etwa  einmal  wöchentlich  gewachst,  vorher  aber 
abgezogen;  ausgefegt  und  gehöhnt  wird  der  Boden  täglich. 

DasB  ich  in  Hospitälern  für  ansteckende  Kranke  und  Operationssälen 
gehöhnten  Fussboden  mit  dem  Besen  fegen  sah  und  mündlich  und  schrift- 
lich versichert  erhielt,  dass  man  nasses  Aufwischen  nicht  für  nothwendig 
halte  —  da  es  ja  ausserdem  den  Fussboden  verdirbt  —  erschien  mir  gegen- 
über den  in  Deutschland  herrschenden  Ansichten  besonders  bemerkenswerth. 

Vorzüglich  sind  die  für  den  Aufenthalt  der  nicht  bettlägerigen  Kranken 
am  Tage  bestimmten  Räume  anheimelnd  eingerichtet.  Die  Beleuchtung  der 
Anstalt  geschieht  durch  Gas.  Auch  die  für  den  Staff,  den  aus  den  Aerzten^ 
Verwaltungsbeamten ,  Pflegerinnen  bestehenden  Stab,  bestimmten  Zimmer 
sind  vortrefflich  ausgestattet.  Für  die  Aerzte,  den  Chefarzt  und  vier  Hülfs- 
ärzte,  und  Nurses  sind  —  natürlich  gesondert  von  einander  —  gemeinschaft- 
liche Versammlungszimmer  vorhanden,  ferner  Wohn-  und  Schlafräume, 
welche  auch  verwöhnteren  Ansprüchen  genügen.  Eigene  Anstaltsapotheke 
ist  eingerichtet. 

Das  erst  Ende  August  1896  eröffnete  Brook  Hospital,  welches  inShooters 
Hill,  Kent,  erbaut  ist,  ist  mit  allen  denjenigen  Einrichtungen  versehen, 
welche  nach  den  Fortschritten  der  Gesundheitspflege  jetzt  erfordert  werden. 
Es  ist  das  erste  Hospital  mit  elektrischer  Beleuchtung  in  England,  welche  in 
der  Anstalt  selbst  hergestellt  wird.  Das  Krankenhaus  enthält  acht  Baracken 
für  je  22  Scharlachkranke,  drei  Baracken  für  je  12  Diphtheriekranke  und 
eine  für  12  Typhuspatienten;  ferner  sind  fünf  Gebäude  zu  je  vier  Betten  zur 
Isolirung  und  je  ein  als  Aufnahmeraum  der  Diphtherie-  und  Scharlachkrai^en 
vorhanden.  Die  Anstalt  hat  an  der  Hauptfront  zwei  neben  einander  gelegene 
Eingänge,  die  durch  das  Pfövtuerhaus  getrennt  und  als  Infected  und  Non- 
infected  Entrance  bezeichnet  sind.  Der  letztere  führt  zum  Hause  des  Inspectors 
(Steward),  welches  direct  mit  den  Wohnräumen  des  männlichen  Dienstper« 
sonals  durch  einen  Gang  verbunden  ist,  was  die  Beaufsichtigung  dieses  er- 
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leichtert.  Neben  diesem  liegt  der  Official  Block,  welcher  Kanzleir&nme,  Amts- 
ximmer  des  Chefarztes  (Medical  Superintendent),  Zimmer  für  die  Oberärzte 
(Assistent  Medical  Officers),  für  den  Anstaltsgeistlichen  n.  s.  w.  enthält.  Hinter 
diesem  Gebände  befindet  sich  die  Kfiche  mit  Dampfkochapparaten,  Spülküche, 
Speisekammer,  Yorrathsränmen  und  wiederum  neben  diesen  Gebäuden  liegen 
in  drei  lang  neben  einander  gestreckten  Gebäuden  die  Räume  für  die  weib- 
lichen Pflegerinnen  und  Dienerschaft,  für  die  Kurses  und  Female  servants 
(Dienstboten).  Erstere  sind  zum  Dienst  für  Tag  und  Nacht  in  verschiedenen 
Uäusem  untergebracht.  Das  Haus  der  Matron  liegt  so  an  der  Spitze  dieses 
ganzen  Gomplexes,  dass  dieselbe  die  gesammten  weiblichen  Angestellten  gut 
übersehen  kann,  während  der  Housekeeper,  der  Vorgesetzte  der  Female  ser- 
Tants,  an  der  Spitze  des  diesen  eingeräumten  Gebäudes  wohnt.  In  der  Bich- 
tung  nach  hinten  Tom  Küchengebäude  liegen  die  Matrons  Offices,  welche 
ausser  deren  Amtszimmer  Yorrathskammern  für  Wäsche,  Nähstube  u.  s.  w. 
enthält.  Diese  gesammten  Gebäude  liegen  also  vom  Eingang  für  Nichtkranke 
aas  in  einer  Ecke  des  Spitals  zusammen. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  die  Wohnräume  für  die 
Nurses.  Schon  die  Vertheilung  der  Night-  und  Day-Nurses  in  verschiede- 
nen Gebäuden  beweist  die  Rücksicht,  welche  man  in  England  —  und  mit 
Recht  —  auf  die  Pflegerinnen  nimmt.  Die  beiden  Gruppen  der  Wärterinnen 
stören  durch  diese  Trennung  einander  nicht.  Gewöhnlich  hat  in  den  Fever 
Hospitals  und  auch  in  vielen  General  Hospitals  in  London  eine  Sister  die 
Oberaufsicht  in  einem  Ward.  Ihr  sind  mehrere  Nurses  und  Schülerinnen 
unterstellt,  die  sich  unter  einander  durch  ihre  Kleidung  (Farbe,  Muster)  und 
Kopfbedeckung  (Haube  mit  oder  ohne  Kinnbändern)  unterscheiden.  Sowohl 
für  die  Nurses  als  für  die  Dienstmädchen  sind  in  den  betreffenden  Häusern 
an  den  Flügeln  drei  bis  vier  Badezimmer  vorgesehen.  Für  die  Nurses  sind 
besondere  gemeinsame  Unterhaltungsräume  vorhanden.  Die  einzelnen  Zim- 
mer für  die  Nurses  sind  so  angelegt,  dass  in  einem  grossen  Räume,  durch 
gewachstes  Holz  vollkommen  von  einander  getrennte  Zimmer  hergestellt 
»ind,  deren  Seitenwände  jedoch  nicht  bis  zur  Decke  des  Raumes  reichen, 
wodurch  natürlich  eine  vorzügliche  Lüftung  aller  Zimmer  besteht.  Jedes 
einzelne  derselben  zeigt  je  nach  dem  Sinne  der  Insassin  traulichen  Cha- 
rakter, Blumen  an  den  Fenstern,  Bilderschmuck  an  den  Wänden  und  Kaminen, 
elektrisches  Gasglühlicht-  ist  in  jedem  Zimmer  angebracht.  Auf  dem  Flur, 
gegenüber  von  jedem  Zimmer,  befindet  sich  für  jede  Nurse  ein  verschliessbares 
Spind.  In  ganz  ähnlicher  Weise  sind  die  Räume  für  die  weiblichen  Dienst- 
boten angeordnet,  nur  sind  die  Zwischenwände'  zwischen  den  einzelnen  Ab- 
theilungen auch  unten  vom  Fussboden  in  Höhe  von  etwa  20  cm  offen  und 
für  je  zwei  Zimmer  ist  eine  elektrische  Glühlampe  und* je  ein  Spind  auf 
dem  Flur  des  betreffenden  Gebäudes  vorgesehen.  150  Nurses  sind  zur 
Pflege  vorhanden,  doch  bietet  die  Anstalt  für  198  Raum;  femer  sind  90 
Dienstmädchen  angestellt.  Auch  sämmtliche  Pflegerinnen  in  allen  Anstalten 
des  Metropolitan  Asylums  Board  sind  gegen  Bezahlung  angestellt.  Ueber 
die  gesammten  weiblichen  Kräfte  führt  die  Matron  die  Oberaufsicht;  ihr 
urntersteüt  ist  der  Housekeeper,  der  die  Female  servants  leitet,  eine  Assi- 
stent Matron  und  eine  Superintendent  Nurse  for  Night.  Ein  Chefarzt  mit 
fünf  Hülfsärzten  versehen  den  ärztlichen  Dienst. 
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In  einer  jeden  Baracke  befindet  sich  am  Ende  ein  Beobachtungsraum 
mit  je  ein  bis  zwei  Betten  und  Räume  für  Waschvorrichtungen ,  Closets, 
Wärmkikche  für  die  Speisen,  Räume  zur  Aufbewahrung  von  Feuerung,  Wäsche, 
Nahrungsmitteln.  Zu  einem  nach  aussen  gebauten  Tageranm  gelangt  man 
von  der  einen  Seite  des  Gebäudes  aus.  Je  vier  der  Baracken  haben  einen 
gemeinsamen  Terrassengang.  Alle  Baracken  münden  auf  einen  gedeckten 
Wandelgang,  welcher  seinen  Kreuzuqgspunkt  ziemlich  in  der  Mitte  der 
gesammten  Anlage  hat.  Dort  ist  der  Aufnahmeraum  für  Scharlachkranke, 
von  welchem  aus  nach  der  einen  Seite  die  Abtheilungen  für  Scharlachkranke 
sofort  erreichbar  sind,  während  etwas  davon  entfernt,  vor  den  Diphtherie- 
baracken, das  Gebäude  zur  Aufnahme  von  Diphtheriekranken,  und  vor 
diesem,  in  einer  Linie  bis  zum  Infected  Entrance  hin,  das  Entlassungs- 
gebäude für  Diphtherie-  und  Typhus-  und  das  für  Scharlachkranke  gelegen 
ist.  Letztere  enthalten  Bade-  und  Ankleideräume.  Ihre  weitere  Benutzung 
wird  noch  dargelegt  werden.  Von  anderen  Baulichkeiten  ist  noch  das 
grosse  Maschinenhaus  zu  erwähnen,  in  welchem  gesonderte  Wasch-  und 
Plätteräume  für  die  Wäsche  der  Kranken  und  des  Personals  vorhanden  sind. 
Sogar  das  diese  Wäsche  besorgende  Personal  hat  hier  einen  eigenen  Speise- 
raum ;  femer  ist  mit  dem  Hause  der  Desinfectionsapparat  und  Destructor  für 
minderwerthige  Gegenstände  verbunden.  Lüftung  und  Heizung  aller  Räume 
bietet  keine  Besonderheiten.  Erstere  geschieht  theilweise  durch  Kippflügel 
und  femer  durch  das  in  England  sehr  gebräuchliche  Verfahren  des  Neben- 
einanderschiebens der  unteren  Fensterscheiben.  Apotheke,  Leichenhaus  mit 
Obductionsraum  fehlen  nicht  zur  Vervollständigung  der  Anlage. 

Von  den  zahllosen,  in  englischen  Krankenhäusern  vorhandenen  Einrich- 
tungen für  die  Behaglichkeit  der  Kranken  verdienen  noch  einige  der  Er- 
wähnung. In  den  Krankensälen  sind  zur  Beleuchtung  Glühlampen,  welche 
mit  Milchglasglocken  verdeckt  sind,  angebracht.  Bei  den  für  die  Nacht- 
beleuchtung  dienenden  Lampen  ist  die  Oeffnung  der  Glocken  nach  oben 
gerichtet,  damit  die  Patienten  nicht  durch  zu  helles  Licht  im  Schlafe  gestört 
werden,  während  die  Glocken  der  übrigen  Lampen  nach  unten  gewendet 
sind.  Jeder  Kranke  hat  an  der  Wand  über  seinem  Bett  eine  Glühlampe 
zur  Verfügung,  welche  ihm  im  Bett  bequem  zu  lesen  und  zu  schreiben  ge- 
stattet. In  jeder  Baracke  ist  ein  Spülraum  mit  Wärmplatten,  auf  denen  die 
Stechbecken  vor  dem  Gebrauch  angewärmt  werden.  Durch  besondere  An- 
bringung der  Wasserhähne  kann  das  Innere  der  Stechbecken  durch  Wasser- 
sprudel vollständig  ausgespült  werden,  während  das  Wasser  durch  den 
Handgriff  des  Beckens  sofort  wieder  abfliesst,  und  hierdurch  eine  ausgiebige 
Reinigung  der  Gefässe  bewirkt  wird. 

Vorzüglich  sind  die  englischen  Wärmeflaschen,  welche  so  eingerichtet 
sind,  dass  sie  im  Bett  stehend  wirklich  die  gesammte  Fusssohle  des  Kranken 
erwärmen.  Sie  bestehen  aus  Steingut  und  sind  im  Querschnitt  dreieckig. 
Während  die  Grundfläche  auf  der  Matratze  des  Bettes  aufsteht,  können  die 
Füsse  bequem  an  den  schräg  emporsteigenden  Wandflächen  angelegt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  deutschen  Krankenhäusern,  welche 
gewöhnlich  nach  der  Eröffnung  sich  als  zu  klein  erweisen  und  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  überfüllt  sind,  so  dass  in  den  Grossstädten  Kranke  abgewiesen 
werden  müssen,  ist  besonders  beim  Brook  Hospital  eine  nachahmenswerthe 
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Einrichtung  getroffen,  indem  ein  grosser  Raum  filr  Neubauten  im  Bereiche 
der  Anstalt  verfügbar  ist.  Ein  weiteres  Stück  Land  ist  zur  Errichtung  von 
Baracken  zur  Zeit  von  Epidemieen  yorbereitet. 

Hier  wie  in  allen  Londoner  Krankenhäusern  und  öffentlichen  Geb&uden 
sind  auf  allen  Stockwerken  Hydranten  mit  Schläuchen  gegen  Feuersgefahr 
Torgesehen. 

Die  einzelnen  Hospitäler  waren  1895  in  folgender  Weise  in  Anspruch 
genommen : 
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Einen  weiten  Raum  in  der  Behandlung  der  Diphtheriekranken  in  den 
Fever  Hospitals  in  London  nimmt  die  Serum einspritzung  ein;  allerdings 
muss  bemerkt  werden,  dass  die  Diagnose  anscheinend  nicht  immer  mikro- 
skopisch bezw.  bacteriologisch  festgestellt  wird,  da  in  den  Aufnahmezimmern 
fär  Diphtheriekranke  event.  sogleich  die  Injection  ausgeführt  wird.  Die  für 
1895  aufgenommene  Statistik  giebt  für  die  Serumbehandlung  sehr  günstige 
Ergebnisse,  n  Von  86  am  ersten  Tage  (d.  h.  von  Beginn  der  Behandlung  an 
gerechnet)  mit  Antitoxin  behandelten  Kranken  starben  vier,  von  403  vom 
zweiten  Tage  60,  Ton  449  vom  dritten  Tage  118  u. s.w.;  von  2182  Kranken 
starben  615  =  28,1  Proc.  Von  allen  Diphtheriekranken  in  den  Fever 
Hospitals,  deren  Zahl  3529  betrug,  starben  796  =  22,5  Proc,  während  1894 
von  3042  Aufgenommenen  902  =  29,6  Proc.  starben.  Von  261  Tracheoto- 
mirten  starben  1894:  184  =  70  Proc;  1895  betrugen  diese  Zahlen  255, 
von  denen  125  =  49*4  Proc  erlagen. 

Die  behandelnden  Aerzte  in  den  Fever  Hospitals  stehen  nicht  an,  in 
ihren  Berichten  das  Antitoxin  als  das  bei  Weitem  beste  von  allen  bis  jetzt 
gegen  die  Diphtherie  versuchten  Mitteln  zu  erklären. 

Die  beiden  oben  beschriebenen  Fever  Hospitals  verfügen  über  eine  Ein- 
richtung, welche  ich  als  ein  Erfordemiss  eines  modernen  Krankenhauses, 
an  vielen  Orten,  und  ganz  besonders  in  dem  bereits  erwähnten  Vortrage^) 
hingestellt  habe.  Jedes  dieser  beiden  besitzt  eine  grosse  Ambulance  Station 
zur  Beförderung  von  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten.  Da  London 
gerade  Sonderhospitäler  für  letztere  Kranke  eingerichtet  hat,  so  war  der 

1)  1.  c. 
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Gedanke,  von  diesen  ans  gleichzeitig  einen  wichtigen  Zweig  der  öffenthchen 
Gesundheitspflege  zn  organisiren  und  auch  durch  Bereitstellung  zahlreickeTf 
leicht  und  kostenlos  erreichbarer  Beförderungsmittel  nach  Möglichkeit  die 
Verbreitung  der  ansteckenden  Krankheiten  zu  yerhüten,  ein  sehr  glücklicher. 
Solche  Krankentransportstationen  sind  augenblicklich  fünf  in  London  Tor- 
banden,  und  zwar  ausser  den  beiden  geuannten  noch  beim  Fountain,  Eastem 
lind  South-Eastern  Hospital.  Die  Station  beim  Fountain  Hospital  ist  nur 
eine  yorläufige  Barackenanlage,  welche  nach  der  binnen  kurzer  Zeit  er- 
i^olgenden  Eröffnung  einer  neuen  Krankentransportstation  des  South- Western 
Hospitals  ausser  Betrieb  gesetzt  werden  soll.  Auch  das  North  -  Western 
Hospital  soll  in  kurzer  Zeit  eine  Ambulance  Station  erhalten,  so  dass  eine 
sehr  günstige  geographische  Yertheilung  der  Stationen  dann  Yorhanden 
sein  wird. 

Die  Krankentransportstationen  stehen  mit  den  betreffenden  Kranken- 
häusern nur  insofern  im  Zusammenhang,  als  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Nurses  als  Ambulance  Nurses  vom  Hospital  der  Transportstatibn  zur  Be- 
gleitung der  Kranken  während  der  Transporte  zur  Yerfüguag  gestellt  wird. 
ImUebrigen  hat  die  Station  eigene  Verwaltung  unter  einem  Superintendent, 
welcher  dem  Ambulance  Committee  des  Metropolitan  Asylums  Board  unter- 
stellt ist,  und  liegt  ausserhalb  des  Grundstücks  des  Hospitals,  mit  beson- 
derem Eingang,  aber  dem  Krankenhause  dicht  benachbart,  so  dass  nur  eine 
Mauer  beide  Gebiete  von  einander  trennt. 

Die  Stationen  zur  Beförderung  ansteckender  Kranker  sind  einander 
ziemlich  gleich.  Auf  den  beiden  Seiten  eines  geräumigen  Platzes  sind  ein- 
ander gegenüberliegend  Backsteinbauten  aufgeführt,  welche  in  ihrem  letzten 
Dritttheil,  z.  B.  in  der  Brook  Ambulance  Station,  durch  ein  Glasdach  ver- 
bunden  sind,  welches  bei  der  Western  Ambulance  Station  fehlt.  Die  Ein- 
richtung dieser  Stationen,  Sauberkeit,  Ordnung,  Manneszucht  des  angestellten 
Personals  ist  vortrefflich ;  ich  will  als  Beispiel  die  Brook  Ambulance  Station 
beschreiben : 

Am  Eingange  befindet  sich  die  Canzlei  mit  verschiedenen  Fernsprechern 
zum  Hauptamt  des  Metropolitan  Asylums  Board,  zum  Stadtverkehr  u.  s.  w. 
Hier  wird  auch  genau  über  alle  mündlich  eingehenden  Meldungen  Bnch 
geführt,  und  in  Listen  sorgsam  die  Abfahrts-  und  Rückkehrzeit  der  Wagen, 
die  von  jedem  zurückgelegte  Entfernung,  Name  des  Meldenden  und  Alter 
und  Wohnung  des  Kranken,  des  Kutschers,  der  Nurse,  Bezeichnung  der 
Krankheit  und  der  Zeit,  zu  welcher  der  Kranke  im  Hospital  eingeliefert 
wurde,  eingetragen  wird.  Die  gesammte  Buch-  und  Listenführung  für  die 
Meldung,  Beförderung  und  Krankenhausaufnahme  eines  ansteckenden  Kran- 
ken in  London  ist  derartig  ein-  und  weitgehend,  dass  es  für  den  Fremden 
nicht  ganz  leicht  ist,  sich  aus  und  in  allen  Formularen,  welche  für  diese 
Zwecke  erforderlich  sind,  zurechtzufinden.  Tritt  man  auf  den  Hof  hinaus, 
so  liegen  zur  rechten  Seite  zunächst  Ställe  für  acht  Pferde,  dann  folgt 
Futterraum,  je  eine  Lederkammer  mit  dem  Zeug  für  täglichen  Gebrauch 
und  zur  Reserve  und  wiederum  Stallungen  für  acht  Pferde.  Die  Leder- 
l^ammer.mit  dem  Reservezeug  gewährt  einen  geradezu  glänzenden  Eindruck  * 
mit  ihren  in  tleihen  geordneten,  zur  Beschirrung  der  Pferde  erforderlichen 
Stücken ,  deren  jedes  mehrfach  vertreten  ist.     Die  im  täglichen  Gebranch 
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befindlichen  Gegenst&nde  sind  weniger  neu,  aber  peinlich  sauber.  Die  Pferde 
selbst  sind  ausgesucht  schöne  Thiere,  ihre  Stallungen  sind  so  sauber,  wie 
die  Wohnräume  des  Personals  gehalten.  Hinter  den  Ställen  liegt  dann  noch 
auf  der  einen  Seite  der  Station  ein  kleiner  und  diesem  gegenüber  ein  grösserer 
Speicher  für  die  Krankentransportwagen,  deren  diese  Station  18  zählt. 
15  derselben  sind  in  Equipageform,  drei  als  Omnibusse  gebaut.  An  der 
dem  Eingange  der  Station  gegenüberliegenden  Hinterwand  befindet  sich  eine 
grosse  Werkstatt  für  Ausbesserungen  am  Wagen-  und  Ledermaterial.  In 
neuerer  Zeit  sollen  sogar  Wagen  in  den  Werkstätten  neu  gebaut  werden. 

Ueber  dem  grösseren  Wagenspeicher  liegt  ein  gemeinsamer  Speisesaal 
für  das  männliche  Personal  der  Anstalt,  eigene  Waschküche  mit  allen  Geräth- 
Schäften  zur  Behandlung  der  Wäsche  dieses,  und  weiter  zum  Eingange  Ver- 
sammlungsräume (Sitting  Rooms)  für  das  Personal.  Im  Oberstock  befinden 
sich  die  Schlafiräume  und  Badeanstalt  für  die  Mannschaften  (24  Mann). 
Jeder  Yom  Dienst  kommende  Mann  nimmt  zuerst  ein  Bad  und  betritt  erst 
dann  die  übrigen  Räume,  welche  für  jeden  Einzelnen  getrennt  sind.  Die 
Wände  bestehen  aus  gehöhntem  Holz,  jeder  Raum  enthält  ein  Bett  und  die 
sonst  erforderlichen  Ausrüstung^gegenstände.  Die  gesammte  Anlage  besteht 
aus  Backsteinbauten ,  um  möglichst  grosse  Feuersicherheit  zu  gewähren. 
Die  Lüftung  aller  Räume  wird  durch  die  Fenster  bewirkt,  welche  von  oben 
und  unten  her  nach  der  Mitte  über  einander  geschoben  werden  können. 

Bricht  ein  Feuer  aus,  so  wird  dies  vom  Superintendent  der  Station  mit 
Pfeife  in  lautem  Tone  angezeigt.  Auf  dieses  Zeichen  eilt  die  Mannschaft  so 
schnell  als  möglich  herbei,  bringt  sofort  die  Thiere  nach  der  Mitte  der 
Station  ins  Freie  in  Sicherheit,  während  mehrere  Leute  zu  den  Hydranten 
eilen,  die  Schläuche  lösen  und  auf  ein  weiteres  Zeichen  Wasser  geben.  Meh- 
rere hohe  Leitern  ermöglichen  es,  auf  die  Dächer  der  Häuser  zu  gelangen, 
um  nöthigenfalls  von  dort  löschend  und  rettend  einzugreifen. 

Die  Wagen  selbst  sind,  wie  bereits  erwähnt,  grösstentheils  elegante  Equi- 
pagen —  diese  neuere  Form  ist  seit  etwa  sechs  Jahren  im  Gebrauch  — ,  welche 
eine  seitlich  von  hinten  zu  ö£Pnende  Thür  besitzen,  durch  welche  der  Kranke 
Auf  der  Trage  eingebracht  wird.  Femer  sind  zwei  seitliche  Thüren  yor- 
banden,  durch  welche  eine  Nurse  und  auch  ein  Arzt  sich  zum  Kranken  hin- 
einbegeben können.  Bei  allen  Transporten  von  Kranken  bis  zum  zehnten 
Lebensjahre  fährt  nur  eine  Nurse  mit,  yon  diesem  Alter  an  auch  noch  ein 
neben  dem  Kutscher  postirter  männlicher  Begleiter.  Unterhalb  der  seitlichen 
Thüren  befindet  sich  jederseits  ein  aufklappbares  Trittbrett,  welches  beim 
Oefinen  der  Thür  selbstthätig  herunterklappt. 

Das  Innere  der  coupeförmig  gebauten  Wagen  gleicht  vollkommen  dem 
Ton  Equipagen,  nur  sind  Wände  und  Bänke  aus  polirtem  Holz  hergestellt, 
d.  h.  vollständig  glatt  und  ohne  jede  Polsterung  oder  Stoffbekleidung. 

Der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Sitzbänken  wird  auf  einer 
Seite  des  Wagens  durch  ein  herausnehmbares  Holzbrett  ausgefüllt  und  auf 
diese  so  hergestellte  Längsbank  die  Trage  mit  dem  Kranken  gesetzt.  Die 
auf  der  anderen  Seite  des  Wagens  übrig  bleibenden  Sitze  sind  für  die  Nurse 
und  sonstige  Begleiter  bestimmt.  Aeusserlich  sind  die  Wagen  dunkelgrün 
lackirt,  im  Obertheil  der  Thüren  sind  Fenster  aus  durchsichtig  weissem  Kathe- 
dralglas eingefügt,  welches  genügend  Licht  in  das  Innere  des  Wagens  hin- 
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darchlässt,  ohne  dass  von  aussen  die  darin  befindlichen  Personen  und 
Gegenstände  deutlich  erkennbar  sind.  Am  Eutschbock  befindet  sich  als 
Zeichen  in  sehr  kleinem  Maassstabe  der  Anfangsbuchstabe  der  betreffen- 
den Station  (B.  W.  etc.)  mit  der  Nummer  des  Wagens,  umgeben  von  der 
Schnalle  des  Hosenbandordens  mit  den  Worten:  „Metropolitan  Asjlums 
Board. ^  An  jeder  Seite  des  Bockes  ist  eine  Wagenlaterne.  Rothe  Kreuze 
oder  sonst  auffällige  Zeichen,  welche  diese  Wagen  besonders 
kenntlich  machten,  fehlen  vollkommen.  Jeder  Wagen  hat  an  den 
Hinterrädern  Bremsen  und  wird  je  nach  der  zurückzulegenden  Entfernung 
von  einem  oder  zwei  Pferden  fortbewegt. 

Die  Lüftung  dieser  Wagen  geschieht  durch  unterhalb  der  Decke  befindliche 
Oeffnungen,  die  mit  schrägen,  dachziegelartig  angeordneten  Einsätzen  zur 
Abhaltung  directen  Luftzuges  versehen  sind, 

Das  Aeussere  der  Wagen  in  Omnibusform  ist  dem  der  eben  beschriebe- 
nen im  Grossen  und  Ganzen  ähnlich.  Die  Seitenwände  dieser  Wagen  sind 
geschlossen,  haben  je  zwei  neben  einander  liegende  Fenster,  die  Hinterthür 
des  Wagens  wird  in  der  Mitte  geöffnet.  Eine  Trage  kann  auf  dem  Boden 
auf  Blattfedern  aufgesetzt  werden  (für  Typhuskranke),  eine  zweite  hat  über 
der  ersten  Platz  und  wird  auf  fest  angebrachten  Schienen  eingeschoben. 
Die  Obertheile  der  Wände  sind  mit  schräg  verstellten  Oefinungen  versehen, 
ausserdem  ist  auf  der  Decke  ein  dachreiterartiger  Aufsatz  zur  Lüftung  an- 
gebracht. Auf  dem  Fussboden  liegen  Gummidecken.  Neben  dem  Kutsch- 
bock befinden  sich  zwei  Laternen. 

Bei  jedem  Transport  wird  ein  Erfrischungskasten  aus  Metall  mit- 
geführt, welcher  Gognac,  Wein,  Milch  und  Wasser  für  den  Patienten  enthält. 

Die  dritte  Wagenart  ist  zur  Beförderung  von  Reconvalescenten  bestimmt. 
Es  sind  Omnibusse,  welche  äusserlich  den  eben  beschriebenen  gleichen.  Die 
Dachreiterlüftung  fehlt,  die  obere  Wagendecke  trägt  aussen  am  Rande  ein 
eiserne  Gitter.  Im  Inneren  sind  einander  in  der  Längsrichtung  gegen- 
überliegende Holzbänke  für  die  Insassen  hergestellt. 

Je  nach  der  zurückzulegenden  Entfernung  werden  auch  diese  letzteren 
Wagen  mit  einem  oder  zwei  Pferden  bespannt.  Zur  Beförderung  von 
Pockenkranken,  welche  noch  näher  zu  erörtern  sein  wird,  aus  ihren  Häusern 
müssen  stets  besondere  Krankenwagen  benutzt  werden. 

Die  Kutscher  und  Begleiter  der  Wagen  tragen  die  Uniform  der  Beamten 
des  Metropolitan  Asylums  Board,  welche  durch  das  Monogramm  dieses  zu 
beiden  Seiten  des  Kragens  und  an  der  Vorderseite  der  Mützen  kenntlich  ge- 
macht ist.  Jeder  männliche  Begleiter  zieht  vor  jedem  Transport  einen  wasch- 
baren Anzug  über;  muss  auch  der  Kutscher  beim  Tragen  des  Kranken  zu- 
greifen, so  hüllt  er  sich  in  einen  Kautschukanzug.  Diese  werden  sofort  nach 
Rückkehr  zur  Station  an  besonderen  Stellen  im  Obergeschoss  des  Haoses 
angehängt.  Diese  Röcke  haben  im  Inneren  der  Kragen  besondere  Abzeicben, 
einen  rothen  Strich  für  Benutzung  bei  Scharlach,  einen  schwarzen  Strich 
für  Diphtherie,  ein  rothes  Kreuz  für  Unterleibstyphus.  Die  Röcke  hängen 
an  einer  Wand  in  drei  Abtheilungen  neben  einander,  welche  durch  schwarze 
Striche  oberhalb  der  Haken  an  der  Wand  hergestellt  sind.  Sie  werden 
wöchentlich  einmal  gewaschen,  weil  sie  durch  diese  Aufbewahrungsari 
nicht  mit  einander  in  Berührung  kommen  sollen  (Ref.). 
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Interessant  sind  die  bei  den  Ambnlance  Station^  zur  Verwendung  ge- 
langenden Tragbahren  eingerichtet.  Sie  bestehen  aas  einem  länglichen 
Holzbrette  mit  vier  Handhaben.  Auf  diesem  Brette  ruht  ein  abnehmbares 
Gnmmilager,  welches  aus  fünf  neben  einander  liegenden  Röhren  von  der 
Länge  der  Trage  zusammengesetzt  ist;  der  Durchmesser  der  Röhren  nimmt 
nach  der  Mitte  der  Trage  zu  ab,  so  dass  die  beiden  äusseren  Röhren  den 
grössten  Durchmesser  (etwa  18  cm),  die  dann  folgenden  inneren  kleineren 
(etwa  12  cm)  und  die  mittelste  den  kleinsten  Durchmesser  (etwa  10  cm)  hat. 
Hierdurch  wird  eine  nach  der  Mitte  des  Lagers  muldenförmige  Oberfläche 
hergestellt.  Die  Röhren  sind  in  der  Längsnaht  mit  einander  verbunden  und 
werden  yermittelst  kurzer,  anhängender,  verschliessbarer  Schläuche  mit  Luft 
aufgeblasen.  Genau  der  muldenförmigen  Gestalt  dieser  Röhren  angepasst, 
lieg^  über  dem  Ganzen  eine  Kautschukdecke  und  am  Kopfende  ein  Kautschuk- 
luftkissen. 

Durch  diese  Einrichtungen  ist  es  ermöglicht,  das  Innere  der  Wagen 
nach  jedem  Transport  leicht  und  ausgiebig  zu  desinficiren,  was  durch  mit 
Carbolsänreseifenlösung  getränkte  Schwämme  geschieht,  mit  denen  die  Wände, 
Decken,  Fussböden,  Sitzbrett  der  Wagen  und  die  Gummi-  und  Holztheile 
der  Tragen  abgewaschen  werden.  Die  mit  Luft  gefüllten  Unterlagen  sollen 
die  Kranken  gegen  Erschütterungen  des  Wagens  schützen;  wenigstens  sind 
ausser  den  erwähnten  Blattfedern  in  den  Wagen  für  Typhuskranke  und  den 
gewöhnlichen,  gleichfalls  nur  senkrecht  wirkenden  Federn  auf  den  Räder- 
axen  keine  Vorkehrungen  gegen  die  Stösse  des  Wagens  beim  Fahren  ge- 
troffen. 

Die  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  Krankentransporte  seitens  der 
Beamten,  Nurses  und  Mannschaften  und  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die 
Krankenanstalten  des  Metropolitan  Asylums  Board  sind  in  London  bis  in 
die  kleinsten  Einzelheiten  durchdacht  und  müssen  genau  befolgt  werden. 
Das  Hauptamt  für  die  Krankentransporte  bildet  das  Ambulance  Department 
des  Metropolitan  Asylums  Board  im  Norfolk  House.  Hier  befindet  sich  ein 
grosses  Meldeamt  mit  zahlreichen  Fernsprechern,  vermittelst  deren  von 
9  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends  Kranke,  deren  Aufnahme  in  einem 
Fever  Hospital  oder  auch  Pocken!  azareth  erforderlich  ist,  von  aussen  angemel- 
det werden.  Die  Meldung  wird  sofort  in  ein  bestimmtes  Formular  ein- 
getragen, welches  ausser  Namen,  Geschlecht,  Wohnung  des  Kranken  und  Art 
der  Erkrankung  genau  die  Zeit  der  Telephonmeldung  enthält,  welche  mit 
farbigem  Uhrstempel  vermerkt  wird.  Dieser  befindet  sich  auf  der  Rückseite 
einer  Taschenuhr;  die  aus  Gummi  gefertigten  Zeiger  werden  selbstthätig 
von  den  vorderen  Uhrzeigern  auf  die  aus  Gummi  bestehenden  Ziffern  des 
Zifferblattes  eingestellt.  Der  Aufsichtsbeamte  meldet  sogleich  mit  Fern- 
sprecher der  der  Wohnung  des  betreffenden  Kranken  zunächst  gelegenen 
Ambulance  Station  die  Adresse  des  Kranken  und  von  der  Ganzlei  der  Station 
wird  dann  der  Befehl  zur  Ausführung  des  Transportes  ertheilt.  Nur  Kranke 
mit  Pocken,  Diphtherie  und  Fiebern  (Enteric,  Scharlach,  Relapsing  etc.) 
dürfen  in  die  Krankenanstalten  des  Board  aufgenommen  werden. 

In  der  Nähe  der  Stationen  Wohnende  können  die  Meldung  auch  direct 
in  der  Ganzlei  derselben  anbringen,  wie  dies  auch  während  der  Nachtzeit, 
von  8  Uhr  Abends  bis  9  Uhr  Morgens,  erforderlich  ist.    Jeder  Meldung  ist 
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der  Name  des  Meldenden  zuzufügen;  ohne  ärztliches  Zeugniss,  welches  die 
Art  der  ansteckenden  Krankheit  bescheinigt,  darf  die  den  Wagen  begleitende 
Ambulance  Nnrse  keinen  Patienten  zum  Transport  aufnehmen,  wenn  sie 
nicht  besonders  hierzu  beauftragt  ist.  Die  Kranken  müssen  alle  Werth- 
sachen  und  Geld  in  ihrer  Behausung  belassen,  dürfen  nur  mit  leinenen 
Unterkleidern  versehen  sein.  Sie  werden  vor  dem  Transport  in  Tücher 
gewickelt,  welche  die  Nurse  von  der  betreffenden  Station  mitzubringen  hat. 
Die  Wärterin  hinterlässt  in  der  Wohnung,  aus  welcher  der  Kranke  geholt 
wird,  einen  Schein,  welcher  den  Namen  des  Krankenhauses,  in  welches  der 
Kranke  gebracht  wird,  und  auf  der  Rückseite  die  Anordnungen,  welche  Be- 
sucher des  Kranken  im  Spitale  zu  befolgen  haben,  enthält  (siehe  Anhang, 
Formular  l).  Ausserdem  wird  mit  dem  Kranken  ein  Schein  im  Hospital 
abgeliefert,  während  ein  zweiter  bezügliche  Bemerkungen  für  Kutscher  und 
Wärterin  enthält  und  auf  der  Transport  Station  nach  Rückkehr  abgegeben 
wird.  Beide  Scheine  hängen  zusammen  und  werden  von  einander  und  vom 
Abschnitt,  der  im  Buche  zurückbleibt,  in  einer  durchlochten  Linie  getrennt 
(Formular  2),  in  Rothdruck  für  Pockenkranke,  in  Schwarzdruck  für  die 
übrigen  Kranken. 

Die  Krankentransportwagen  des  Metropolitan  Asylums  Board  können 
auch  zur  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  (mit  Pocken,  Cholera, 
Diphtherie,  Croup,  Erysipel,  Scharlach,  Flecktyphus,  Unterleibstyphus,  Rück- 
fallfieber, Febris  continua  und  Wochenbettfieber)  an  andere  Plätze  als  die 
Hospitäler  des  Board,  von  einer  Wohnung  in  die  andere  oder  in  ein  Privat- 
krankenhaus benutzt  werden.  Auch  in  diesem  Falle  ist  ein  ärztliches  Zeug- 
niss, welches  der  Kutscher  des  Wagens  erhält,  erforderlich.  Die  Kosten  für 
einen  solchen  Transport  (welcher  also  meistens  nur  von  Zahlungsfähigen 
beansprucht  wird)  betragen  einschliesslich  der  Zahlung  für  einen  männlichen 
Begleiter,  welcher  mitfährt,  falls  der  Kranke  älter  als  zehn  Jahre  ist,  fünf 
Schillinge,  für  welche  der  Kutscher  Quittung  ertheilt  Ein  Angehöriger  darf 
defn  Kranken  auf  dem  Transport  begleiten  und  wird  auf  Wunsch  nach  dem 
Orte,  woher  der  Patient  gebracht  wurde,  zurückbefördert.  Auch  eine  Nurse 
kann,  wenn  gewünscht,  für  einen  Zuschlag  von  2Y2  Schillingen  mitfahren. 
Mit  besonderer  Genehmigung  des  Ambulance  Committeo  oder  des  Geschäfts- 
führers (Clerk)  des  Board  fahren  die  Krankenwagen  auch  nach  Plätzen 
ausserhalb  des  Weichbildes  der  Stadt,  wofür  ein  Schilling  für  jede  Meile 
ausserhalb  der  Stadt  zu  zahlen  ist. 

Ein  besonderer  Paragraph  (70)  der  Londoner  Sanitätsordnung  verbietet, 
wie  dies  auch  in  Berlin,  Hamburg  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  bei  einer  Strafe  von 
10  Pfund  den  Kutschern  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  in 
öffentlichen  Fuhrwerken,  und  den  Kranken  selbst,  solche  Fuhrwerke  zu  be- 
nutzen. Hat  eine  solche  Benutzung  dennoch  stattgefunden,  so  soll  der  Kutscher 
oder  Eigenthümer  des  Wagens,  sobald  er  davon  Kenntniss  erhält,  der  Sani- 
tätsbehörde bezügliche  Meldung  erstatten,  damit  das  Gefährt  desinficirt  werden 
kann.  Im  Unterlassungsfalle  hat  der  Kutscher  fünf  Pfund  Strafe  zu  zahlen, 
ihm  steht  aber  das  Recht  zu,  sich  an  der  beförderten  oder  derjenigen  Person, 
welche  den  Transport  veranlasst  hat,  schadlos  zu  halten ,  so  dass  ihm  jeder 
Verlust  und  Ausgaben,  welche  in  Verbindung  mit  der  Desinfection  stehen, 
gedeckt  werden.     Die  Sanitätsbehörde  hat  die  Pflicht,  auf  Erfordern  der 
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Kutscher  oder  Eigen thümer  der  Wagen  für  deren  kostenlose  Desinfection 
Sorge  zu  tragen. 

Den  humanen  Sinn,  von  welchem  alle  Anordnungen  der  Behörden  in 
England  für  die  Kranken  zeugen,  beweist  unter  Anderem  der  Umstand,  dass 
die  gute  Ankunft  im  Krankenhause  auf  besonderem  Formular  (Formular  3) 
vom  Chefarzt  den  Angehörigen  des  Kranken .  mitgetheilt  wird.  In  gleicher 
Weise  wird  Meldung  von  gefahrlicher  Verschlimmerung  des  Zustandes  des 
Kranken  gemacht,  damit  die  Angehörigen  den  Betreffenden  noch  sehen 
können  (Formular  4).  Der  Verwalter  des  Krankenhauses  setzt  sich  dann 
mit  dem  Leiter  der  Transportstation  in  Verbindung,  um  den  Besuchern  die 
Möglichkeit  zu  gewähren,  zum  Hospital  und  zurück  zu  gelangen.  Für  ge- 
wöhnlich dürfen  nur  zwei  Besucher  täglich  einen  Kranken,  dessen  Befinden 
gefahrlich  ist,  besuchen;  jeder  Besucher  darf  höchstens  eine  Viertelstunde 
lang  beim  Kranken  verweilen. 

Die  Besucher  werden  auf  die  Gefahr  des  Besuches  für  ihre  Person 
aufmerksam  gemacht,  besonders  wenn  es  sich  um  Besuche  bei  Pockenkranken 
handelt,  welche  nur  geimpften  Personen,  angerathen  werden.  Die  an  dem 
Orte,  wo  der  Pockenfall  sich  ereignet  hat,  wohnenden  Personen  werden  drin- 
gend zur  Impfung  bei  einem  öffentlichen  Impfarzte,  dessen  Adresse  bei  jedem 
Bezirksbeamten  zu  erfahren  ist,  angehalten.  Die  Besucher  werden  ferner 
ermahnt,  vor  dem  Betreten  des  Krankenhauses  gut  zu  essen  und  nicht  in 
angegriffenem  oder  erschöpftem  Zustande  die  Krankensäle  zu  betreten.  In 
den  Krankensälen  dürfen  sie  die  Kranken  nicht  anfassen,  sich  nicht  ihrem 
Athem  oder  Ausdünstungen  aussetzen,  sich  nicht  aufs  Bett  setzen  und  nicht 
die  Bettwäsche  berühren,  sondern  sie  müssen  sich  auf  einem  Stuhl  an  der  Seite 
vom  Bett  in  einiger  Entfernung  Tom  Kranken  aufhalten.  Sie  haben  fem  er 
Tor  dem  Betreten  der  Säle  einen  Leinenmantel  über  ihre  Kleidung  zu  ziehen 
und  Hände  und  Gesicht  mit  Garbolseife  und  Wasser  vor  dem  Verlassen  des 
Krankenhauses  zu  waschen  oder  sich  in  anderer  yom  Chefarzt  anzuord- 
nenden Weise  zu  desinficiren.  Nach  der  Entfernung  aus  dem  Hospital 
dürfen  sich  die  Besucher  keines  öffentlichen  Fuhrwerkes  bedienen.  Ueber 
die  Ausführung  mancher  dieser  Vorschriften  (s.  Rückseite  Ton  Formular  1) 
durfte  eine  Controle  wohl  schwierig  sein. 

In  gleich  strenger  Weise  ist  die  Ueberführung  eines  Kranken  von 
einem  Krankenhause  zum  anderen  geregelt.  Von  dieser  werden  die  An- 
gehörigen des  Patienten  (Formular  5)  und  der  Clerk  der  Guardians  des 
Districtes,  zu  dem  der  Kranke  gehört,  benachrichtigt.  Bei  der  Ueberführung 
sendet  der  Verwalter  eine  Abschrift  des  Aufnahme  Zeugnisses  des  Kranken 
mit  und  sorgt,  dass  Name  und  Wohnung  eines  Angehörigen,  falls  sie  nicht 
auf  jenem  v^ermerkt  waren,  in  dem  Ablieferungsschein  (Delivery  Note,  siehe 
oben)  aufgeführt  werden.  Besonders  genau  wird  auf  Namen  und  Wohnung 
bei  kleinen  Kindern  geachtet.  Jeder  dieser  Transporte  wird  von  einer 
Nurse  begleitet. 

Für  die  Entlassung  von  Kranken  unter  16  Jahren  aus  dem  Kranken- 
hause (Fever -Hospital)  sind  noch  besondere  Vorschriften  gegeben.  Der  Ver- 
walter benachrichtigt  die  Angehörigen  von  Tag  und  Stunde,  zu  welcher  das 
Kind  zum  Abholen  bereit  ist  (Formular  6).  Kommen  jene  zur  festgesetzten 
Zeit  nicht  zum  Hospital,  so  werden  Nachforschungen  nach  ihrem  Verbleib 
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angestellt,  und  das  Kind  während  dieser  Zeit  im  Hospital  behalten.  Können 
die  Angehörigen  nicht  ermittelt  werden,  so  wird  das  Kind  in  das  Arbeits- 
haus seines  Districtes  gebracht  (Formular  7).  Hat  das  Kind  an  Diphtherie  ge- 
litten, so  wird  den  Angehörigen  ein  Formular  (8)  eingehändigt,  in  welchem 
auf  die  Wichtigkeit  schleuniger  ärztlicher  Hülfe  bei  jeder  Veränderung  der 
Stimme,  Schlingbeschwerden  u.  s.  w.  aufmerksam  gemacht  wird. 

Unter  besonderen  Umständen  kann  der  Chefarzt  bestimmen  —  und 
muss  hiervon  mit  Angabe  der  Gründe  dem  Clerk  des  Metropolitan  Asylums 
Board  Mittheilung  machen  — ,  dass  der  Kranke  im  Krankenwagen  nach 
Hause  befördert  wird. 

Aus  den  Genesungshäusern  (Convalescent  Fever -Hospitals)  werden  die 
Kranken  nach  der  Bestimmung  des  Chefarztes  entlassen.  Dieser  macht  hier- 
von dem  Verwalter  Mittheilung,  welcher  seinerseits  dem  Clerk  des  Boards 
Meldung  erstattet  (Formular  9).  Dieser  benachrichtigt  die  Angehörigen, 
nach  dem  am  bequemsten  gelegenen  Fever -Hospital  mit  Kleidungsstücken 
für  den  Patienten  zu  kommen,  und  veranlasst  auch  die  Leiter  der  Ambu- 
lance  Stationen,  die  einzelnen  Patienten  abzuholen.  Erscheinen  die  An- 
gehörigen nicht,  so  werden  die  betreffenden  Kranken  nach  dem  Arbeitshause 
gebracht  (Formular  10).  Listen  mit  den  Namen  der  Kranken  werden  in  jede^ 
Hospital  gesendet  und  der  Ambulance  Nurse  vom  Dienst  eingehändigt.  Der 
Clerk  kündigt  den  Chefärzten  der  Hospitäler,  zu  denen  die  Kranken  entlassen 
werden,  die  Zeit  der  Ankunft  der  Genesenden  an;  die  Chefärzte  entsenden 
in  jedem  Krankenwagen  eine  Nurse  zu  den  Genesungshäusern.  Die  Ge- 
nesenen dürfen  nicht  die  Fever -Hospitals,  aus  denen  sie  zur  Entlassung 
kommen,  sondern  nur  den  für  die  Entlassung  bestimmten  Raum  zum  Zwecke 
des  Badens  und  Einkleidens  in  ihre  eigene  neue  Kleidung  betreten.  Für 
die  Ausführung  und  Innehaltung  aller  dieser  Verordnungen  ist  die  Ambu- 
lance Nurse  verantwortlich. 

Ausserdem  haben  die  Nurses  zu  achten,  dass  Genesene,  welche  in  ein 
Krankenhaus  von  einer  Genesungsanstalt  kommen,  wo  sie  nur  gefrühstückt 
haben,  bei  ihrer  Ankunft  ein  Mittagsmahl  erhalten,  und  dass  diejenigen,  welche 
bereits  Mittagessen  eingenommen,  mit  Thee,  Butter  und  Brot  erquickt  werden. 
Sie  sind  für  das  Baden  und  Anziehen  der  Genesenen  verantwortlich  und 
haben  zu  beachten,  dass  vom  Scharlachfieber  Genesene  unbekleidet  ins  Bade- 
zimmer kommen  und  tüchtig  gebadet  und  gereinigt  werden,  wobei  hauptsäch- 
lich Kopf  und  Füsse  zu  berücksichtigen  sind.  Der  Kopf  wird  eingeseift,  zweimal 
gewaschen,  und  dann  ein  Brausebad  verabfolgt ;  junge  Kinder  erhalten  statt 
dessen  eine  Abspülung  mit  einem  Schwämme.  Die  Haare  sind  gut  zu  trock- 
nen; Frauen  mit  langem  Haare  setzen  sich  zu  diesem  Zweck  ans  Feuer  im 
Ankleideraum,  welcher  von  keinem  Patienten  verlassen  werden  darf,  bevor 
die  Haare  trocken  sind.    Bemerkt  die  Nurse,  dass  das  Individuum  an  einem 
Hautausschlag,  Geschwür  oder  Wunde  leidet,  so  hat  sie  dies  dem  Arzt  vom 
Dienst  zu  melden,  ohne  dessen  Einwilligung  der  Patient  die  Anstalt  nicht 
verlassen   darf.      Der  Patient  wird    dann  mit  den  von  den  Angehörigen 
mitgebrachten  Kleidern   bekleidet;    erscheinen    dieselben  der  Nurse  nicht 
zweckmässig,  so  hat  sie  dies  derMatron  mitzutheilen.  Sind  die  Angehörigen 
nicht  im  Fever-Hospital  erschienen,  um  den  Patienten  abzuholen,  so  meldet 
die  Nurse  dies  dem  Chefarzt. 
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Die  eigenen  Kleider  des  Patienten  werden  im  Genesungshause  desinfi* 
oirt  und  in  wasserdichtem  Ueberzug  auf  dem  Verdeck  des  Omnibus  zum 
Hospital,  Ton  welchem  aus  die  Entlassung  erfolgt,  gebracht.  Der  der  Ge- 
nesungsanstalt gehörende  Anzug  des  Patienten  wird  mit  einem  Kranken- 
wagen bei  nächster  Gelegenheit  zurückgesendet 

Die  Ambulance  Nurses  haben  besondere  Vorschriften,  von  denen  einige 
bereits  oben  erwähnt  sind.  Der  Inhalt  der  übrigen  erhellt  aus  den  folgenden 
Angaben. 

Im  Aufenthaltsraum  der  Nurses  darf  keine  Handarbeit  ausser  Nähen 
und  Stricken  Ton  Unterzeug  und  Anzügen  für  den  Hospitalgebrauch  aus- 
geführt werden;  alle  dort  verfertigen  Sachen  sind  vor  dem  Gebrauch  zu 
desinficiren  oder  zu  waschen.. '  Die  Wäsche  darf  nicht  in  der  Spülküche  ge- 
waschen oder  -getrocknet  werden.  Bevor  die  Nurse  sich  zu  einem  Patienten 
begiebt,  muss  sie  ins  Buch  im  Amtszimmer  der  Ambulance  den  Namen  des 
Krankenhauses  eintragen,  in  welches  der  Kranke  gebracht  wird.  Vor  Aus- 
führung des  Transportes  prüft  sie  den  Inhalt  des  Erfrischungskastens.  Un- 
mittelbar nachdem  sie  den  Auftrag  erhalten,  holt  sie  von  der  Nurse  vom 
Dienst  die  nöthige 'Kleidung  und  Papiere.  Im  Ablieferungsschein,  welchen 
sie  von  der  Station,  erhalten,  müssen  alle  den  Kranken  betreffenden  Angaben 
genau  vermerkt  sein.  Stimmt  der  Name  der  Krankheit  auf  diesem  Scheine 
nicht  mit  dem  auf  dem  ärztlichen  Zeugnisse  überein,' so  darf  sie  den  Kranken 
nicht  Iransportiren,  sondern  muss  zurückkehren,  den  Chefarzt  des  Hospitals  und 
den  Leiter  der  Transportstation  benachrichtigen  und  weitere  Befehle  abwarten. 
Sie  füllt  ein  für  die  Krankengeschichte  bestimmtes  Formular  (Formular  II) 
aus,  welches  die  Nurse  vom  Dienst  erhält.  Die  Patienten  werden  nach  der 
Krankenanstalt  gebracht,  welche  auf  dem  Schein  der  Nurse  namhaft  gemacht 
ist,  und  nur  wenn  das  Befinden  des  Kranken  während  der  Fahrt  sich  ver- 
schlechtert, so  dass  er  ohne  Gefahr  nicht  weiter  gebracht  werden  kann,  wird 
er  nach  dem  nächst  gelegenen  Asylums  Board  Hospital  gebracht.  Kinder 
unter  sieben  Jahren  erhalten  einen  Zettel  mit  ihrem  Namen  und  Alter  um 
den  Hals.  Die  Nurse  hat  je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  den  Kutscher 
zum  langsamen  oder  schnellen  Fahren  zu  veranlassen. 

Wenn  der  Patient  nach  Ansicht  der  Nurse  zu  krank  für  einen  Transport 
ist,  muss  sie  hiervon  die  Angehörigen  und  den  Arzt,  der  das  Zeugniss  aus- 
gestellt hat,  benachrichtigen.  Gestattet  dieser  den  Transport,  so  ist  derselbe 
auszuführen;  sieht  der  Arzt  aber  den  Kranken  nicht,  und  die  Angehörigen 
wünschen  den  Transport,  so  darf  sie  diesen  nur  ausführen,  wenn  jene  die 
Verantwortung  für  den  Transport  übernehmen.  Widersetzen  sich  die  An- 
gehörigen der  Beförderung  des  Kranken,  so  muss  die  Nurse  den  Grund  der 
Weigerung  zu  erfahren  und  jene  zu  überreden  suchen,  wenn  der  Kranke  nicht 
zu  krank  für  den  Transport  ist  Lehnen  die  Angehörigen  dennoch  ab,  so  soll 
sich  die  Nurse,  wenn  möglich,  hierüber  ein  Schriftstück  ausstellen  lassen. 
Sind  in  ihrer  Liste  mehrere  Kranke  zum  Transport  für  denselben  Wagen 
eingetragen,  und  hält  sie  es  nicht  für  wünschenswerth,  wegen  des  Alters  oder 
der  Stellung  der  Kranken  alle  auf  einmal  zu  transportiren,  so  sind  die  drin- 
gendsten Fälle  zuerst  und  dann  die  übrigen  zu  besorgen,  und  das  Geschehniss 
in  das  Berichtsbuch  einzutragen.  Wird  ein  Kranker  mit  ansteckender  Krank- 
heit von  einem  General-  oder  Special -Hospital  oder  einem  Hause  zu  seiner 
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Wohnung  gebracht  und  dort  seine  Aufnahme  verweigert,  so  fahrt  der  Kutscher 
zum  nächsten  Asylums  Board  Hospital,  während  die  Kurse  telephonisch 
weiteren  Bescheid  vom  Centralamt  erbittet.  Ist  daselbst  kein  verantwort- 
licher Beamter,  so  holt  sie  den  Rath  des  Chefarztes  betreffs  weiterer  Maasa- 
nahmen  mit  dem  Patienten  ein. 

Von  deutschen  Städten  kann  sich  nur  eine  in  Bezug  auf  die  Organi- 
sation des  Transportes  von  Infectionskranken  mit  London  messen,  und  zwar 
Hamburg.  Ich  verweise  auf  meine  bezüglichen  ausführlichen  Schilderungen 
a.  a.  0. 

Nach  der  Darlegung  der  Beförderung,  Aufnahme  und  Entlassung  von 
Kranken  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  und  von  den  Fever -Hospitals  in 
London  muss  ich  an  dieser  Stelle  hervorheben,  dass  ich  bereits  vor  Jahren 
ohne  Kenntniss  der  englischen  Verhältnisse  eine  Reihe  von  Erfordernissen 
für  nothwendig  für  das  Krankentransportwesen  von  Infectionskranken 
empfohlen  habe,  welche  in  London  vorhanden  sind  und  sich  dort  gut  be- 
währen. Hervorheben  will  ich  meine  Forderungen,  die  Krankenhäuser  mit 
Transportgeräthschaften  (in  grossen  Städten  Krankenwagen)  zu  versehen, 
den  für  Desinfection  geeigneten  inneren  Bau  der  letzteren  (Wagen  mit 
einfacher  Holzbelegung  innen),  die  Begleitung  eines  jeden  Transportes  durch 
Sachverständige  (in  London  Ambulance  Nurses),  die  Benutzung  von  wasch- 
baren Ueber Zügen  für  die  Kleidung  der  Träger  und  Begleitmannschaften, 
die  Bäder  für  letztere  nach  Beendigung  des  Dienstes,  die  Mitnahme  von 
Erfrischungen  bei  jedem  Transport,  die  Kosteulosigkeit  und  die  Ueber- 
nahme  und  Organisation  des  Transportes  von  ansteckenden 
Kranken  durch  die  Behörden.  Alle  diese  hier  aufgeführten  Punkte 
sind  in  London,  wie  wir  gesehen  haben,  erfüllt. 

Ganz  kurz  möchte  ich  auch  die  Kosten  der  Transporte  noch  streifen. 
Ich  halte  es  für  eine  unabweisbare  Forderung,  dass  die  Transporte  von 
Infectionskranken  kostenlos  ausgeführt  werden,  denn  nur  dadurch  kann  es 
erreicht  werden,  dass  das  minder  bemittelte  Publicum  sich  nicht  der  billige- 
ren öffentlichen  Fuhrwerke  bedient.  Begüterte  Patienten  müssen  natürlich 
für  die  Beförderung  zahlen,  und  aus  diesem  Grunde  ist  in  London  dieselbe 
nur  dann  kostenfrei,  wenn  sie  nach  den  Fever -Hospitals,  von  diesen  in  die 
Genesungsanstalten  und  von  da  zurück  erfolgt.  Für  gewöhnlich  werden  nur 
minder  Bemittelte  in  den  Fever-Hospitals  aufgenommen.  Jedoch  auch  Trans- 
porte von  Wohlhabenden  werden  —  und  zwar  in  nicht  geringer  Zahl  —  in 
den  Krankenwagen  des  Board  ausgeführt  und  für  diese  muss  ein  Preis  gezahlt 
werden,  welcher  immer  noch  bedeutend  hinter  dem  z.  B.  in  Berlin  zu  zahlen- 
den zurückbleibt,  wo  ja  bekanntermaassen  das  Krankentransportwesen  von 
Privatunternehmern  besorgt  wird,  welchen  gar  nicht  zugemuthet  werden 
kann,  dass  sie  ihr  Gewerbe  kostenfrei  ausführen.  Allerdings  sind  die  für 
das  Krankentransportwesen  von  der  Stadt  London  aufgewendeten  Kosten  — 
ohne  die  noch  gleich  zu  erwähnenden  Kosten  für  die  Transporte  für  Pocken- 
kranke auf  der  Themse  etc.  —  recht  bedeutende.  Sie  betrugen  im  Jahre 
1895  im  Ganzen  30  277  Pfund,  von  denen  jedoch  9000  auf  den  Neubau  nnd 
Einrichtung  der  Brook  Ambulance  Station  entfallen.  Auch  ohne  diese 
würden  die  Kosten  dann  mehr  als  452000  Mark  betragen  haben  oder  mit 
Einschluss  der  für  den.  Pockentransportdienst  auf  der  Themse  aufgewendeten 
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Kosten  30000  Pfand  oder  600000  Mark.  Insgesammt  wurden  780000 
Mark  znm  Zwecke  des  Transportes  Ton  Infectionskranken  1895' 
▼  on  der  Stadt  London  yerausgabi. 

Für  diese  Kosten  waren  auch  die  Leistungen  des  Krankentransport- 
wesens in  London  sehr  bedeutende  und  1895  besonders  gesteigerte.  Wäh- 
rend gewöhnlich  11  Yom  Hundert,  z.  B.  von  Scharlachkranken,  in  die 
Hospit&ler  gebracht  werden,  betrug  diese  Zahl  in  einigen  Wochen  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  1895  sogar  70  Proc.  der  Fälle.  Die  grösste  Leistung 
aller  Transporte  an  einem  Tage  rom  Beginn  der  Thätigkeit  der  Stationen  am 
14.  Juli  1881  an  hatte  die  Eastern  Ambulance  Station  am  27.  Mai  1884 
mit  207  Transporten  während  einer  damals  herrschenden  Pockenepidemie. 
Die  Brook  Ambulance  Station  machte  im  ersten  Jahre  bis  Ende  1896  1159 
Transporte,  hatte  bis  Ende  Mai  1897  2076  Kranke  transportirt  und  als 
höchste  Tagessi£Fer  28.  Die  Western  Ambulance  Station  fQhrte  7004  Transporte 
im  Jahre  1896  aus,  bei  denen  90402  (englische)  Meilen  zurückgelegt  wurden. 

Im  Ganzen  besitzt  die  Stadtbehörde  Yon  London  etwa  100  eigene 
Wagen  für  die  Beförderung  Infectionskranken 

Die  Zahl  der  Gesammttransporte  seit  Bestehen  der  Institute  war: 

Fever-  Smallpox-  Transporte  ^ 

Paüenten  Patienten  an  andere  ^™  öanzen 

Transporte  Transporte  Orte  Transporte 

1881  —  1890     55  851  29  254  130  85  235 

1891  12  600  127  126  12  853 

1892  31080  521  432  32033 

1893  33  618  2  765  593  36  976 

1894  28147  1272  269  29  688 

1895  27  590  1125 326 29041 

im  Ganzen:      188  886  35  064  1876  225  826   Transporte. 

Diese  Zahlen  stellen  alle  Beförderungen  von  und  zu  den  Hospitälern, 
den  Genesungsheimen  u.  s.  w.  dar.  Die  Zahl  der  Kranken,  welche. in  die 
Fever-Hospitäler  befördert  wurden,  betrug: 

1891  1892 1893  1894 1895  _ 

~772"5^      16118         18496         16573         ^16~725~ 

Die  Eastern  Station  besorgte  1895  10068  Transporte,  8811  die  Western 
and  10162  die  South-Eastem  Station.  Die  höchsten  Zahlen  von  in  die  Hospi- 
täler gebrachten  Kranken  waren  (in  gleicher  Reihenfolge)  52  und  je  43;  die 
höchste  Ziffer  aller  Beförderungen,  einschliesslich  Verlegungen  u.  s.  w., 
erreichte  die  Eastern  Station  in  der  Woche  vom  11.  bis  17.  August  mit 
334  Transporten,  bei  jdenen  2888  Meilen  zurückgelegt  wurden.  Die  Western 
Station  hatte  vom  8.  bis  14.  December  253  Beförderungen  mit  1772  Meilen, 
die  South-Eastem  Station  vom  7.  bis  13.  Juli  228  Transporte  mit  2041  Meilen, 
die  Fountaine  Baracke  vom  22.  bis  28.  September  38  Transporte  mit  269 
Meilen.  Die  Zahl  der  von  den  städtischen  Ambulancestationen  f&r  Private  aus- 
geführten Transporte  war  in  den  letzten  zehn  Jahren  von  1886  in  stetiger 
Zunahme  begriffen,  von  2073  Fahrten  mit  15  558  Meilen  1886  bis  19  963 
Fahrten  mit  212  364  Meilen  1895.  Diese  Zahlen  waren  1893,  wo  eine  hef- 
tige Pockenepidemie  herrschte,  noch  gesteigert.  Insgesammt  worden  in  den 
zehn  Jahren  118  005  Privattransporte  mit  1  175  978  Meilen  ausgeführt. 
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Ich  stelle  an  dieser  Stelle  einen  Vergleich  mit  den  für  Berlin  yerfug- 
baren  Zahlen  betreffs  der  Krankentransportkosten  an.  Bei  Gelegenheit  meines 
Vortrages  im  Verein  für  innere  Medicin  ^)  konnte  ich  Zahlentafeln  yeröffent- 
lichen,  welche  die  verschiedenen  Ai'ten  von  Transporten  darstellten,  welcbe 
für  und  von  den  betreffenden  Kranken  für  ihre  Bef5rderong  zu  den  drei 
städtischen  Krankenanstalten  benutzt  waren.  Die  Ergebnisse  dieser  sind  an 
dieser  Stelle  nicht  weiter  zu  erwähnen,  jedoch  war  unter  den  Mitiheilnngen 
die  Yom  Krankenhause  im  Friedrichshain,  welche  die  für  Krankentransporte 
der  Fuhrunternehmer  und  für  Droschkentransporte  seitens  des  Krankenhauses 
verauslagten  Kosten  veranschaulicht,  für  diesen  Zweck  besonders  bemerkens- 
werth.  Von  den  Zahlen  der  drei  mir  mitgetheilten  Jahre,  1892,  1893  uod 
1894  entfiel  die  höchste  Ziffer,  welche  ich  hier  benutzen  will,  auf  das  Jahr 
1893  mit  8630-90  Mark,  welche  ich  der  Einfachheit  wegen  auf  9000  Mark 
nach  oben  abrunde  —  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Summe  die 
Kosten  für  den  Transport  auch  für  nicht  infectidse,  innere  und  auch  chirur- 
gische Kranke  und  über  2000  Mark  für  Droschkentransporte  umfasst.  Dsu 
nur  ein  geringer  Theil  von  Infectionskranken  besondere  Krankenwagen  zur 
Beförderung  nach  den  Krankenhäusern  benutzte,  ergiebt  sich  aus  folgender 
Tabelle. 

Es  wurden  im  Jahre  1893  in  besonderen  Krankenwagen  befördert: 

nach  Moabit  Urban  Friedrichsbain 

Infectionskranke 71  120                    106 

Nicht  infectiöse  (innere,  chirurgi- 
sche Fälle,  Verletzte  etc.)  Kranke         380  722                    489 

Auch  in  den  folgenden  Jahren  zeigten  diese  Ziffern  ganz  ähnliches  Ver- 
halten. 

Nimmt  man  an,  dass  in  allen  drei  städtischen  Krankenhäusern  die 
Transportkosten  die  gleichen  waren  —  der  Unterschied  dürfte  wohl  kein 
allzu  bedeutender  sein  — ,  so  ergiebt  sich  eine  Summe  von  27  000  oder  nach 
oben  abgerundet  (wegen  sonstiger  noch  von  der  Stadt,  Armenbehörde  etc. 
zu  zahlender  Krankentransporte)  von  30  000  Mark  im  Jahre  1893  für  die 
Transporte  von  Infections-  und  nicht  iufectiösen  Kranken  nach  den  drei 
städtischen  Krankenhäusern,  eine  Summe,  welche  doch  in  einem  auf- 
fallenden Gegensatze  zu  den  erwähnten  Londoner  Zahlen  steht.  Allerdings 
ist  diese  Zahl  vielleicht  etwas  zu  vergrössern,  da  auch  nach  den  anderen 
Berliner  Hospitälern  von  der  Stadt  bezahlte  Krankentransporte  stattfinden. 
Selbst  wenn  man  aber  jene  Zahl  30000  verdoppeln  würde,  würden  ja  hierin, 
wie  schon  bemerkt,  auch  alle  Transporte  für  nicht  infectiöse  Kranke  ein- 
begriffen sein  und  ferner  auch  die  Transporte  in  Droschken.  Da  in  London 
nur  die  Transporte  in  besonderen  —  der  Stadt  gehörigen  —  Krankenwagen 
zur  Veranlagung  gekommen  sind,  so  würden  statt  jener  oben  angesetzten 
9000  Mark  nur  6500  Mark  berechnet  werden  müssen,  so  dass  eine  bedeu- 
tende Erhöhung  jener  30  000  Mark  als  Kosten  der  Stadt  für  Transporte 
von  Infectionskranken  in  besonderen,  nicht  öffentlichen  Fuhrwerken  wohl 
kaum  eintreten  dürfte. 

")  1.  c. 
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Um  nun  den  Werth  dieser  Zi£fem  noch  genauer  bemessen  zu  können, 
erschien  es  wünschenswerth,  die  Zahl  der  Infectionskranken  in  London  und 
Berlin  überhaupt  einander  gegenüberzustellen.  Da  jedoch  die  Zahlen  der 
in  den  Krankenhäusern  in  London  und  Berlin  behandelten  Kranken  kein 
ausreichendes  Bild  des  Vorkommens  der  betreffenden  Erkrankungen  in  der 
gesammten  Stadt  ergeben,  so  habe  ich  die  Zahl  der  Gesammttodesfälle 
an  Infectionskrankheiten  in  London  und  Berlin  nach  den  neuesten  Aufstel- 
lungen für  beide  Städte  zusammengezogen: 

Es  verstarben   1895  in  London   an  zymotic   und 

parasitic  diseases 14  946  Personen 

Es  Yerstarben  1894  in  Berlin  an  acuten  Infections- 
krankheiten          3  290         „ 

Es  ist  dies  eine  etwa  fünffach  grössere  Sterblichkeit  an  ansteckenden 
Krankheiten  in  London  als  in  Berlin,  so  dass  hierdurch  also  in  keiner  Weise 
der  kolossale  Unterschied  von  30  000  und  452000  bezw.  780  000  Mark  in 
den  Kosten  für  Krankentransporte  erklärt  wird. 

Im  Vorhergehenden  war  die  Versorgung  yon  Pockenkranken  in  London 
nur  an  einzelnen  Stellen  kurz  gestreift  worden.  Da  jährlich  eine  ziemlich 
erhebliche  Anzahl  you  Pockenerkrankungen  und  -todesfäUen  in  der  eng- 
lischen Hauptstadt  zu  verzeichnen  ist,  wenngleich  dieselben,  wie  oben  be- 
merkt, seit  1850  eine  Abnahme  zeigen,  so  hat  man  gewaltige  Anstrengungen 
gemacht,  auch  gegen  diese  Seuche  wirksame  Vorkehrungen  zu  treffen,  ohne 
allerdings  die  wirksamste,  den  Impfzwang,  im  Parlamente  durchsetzen  zn 
können. 

Gerade  an  dieser  Stelle  dürfte  es  werthvoll  sein,  darauf  hinzuweisen, 
dass  England  wohl  das  erste  Land  der  Welt  ist,  in  welchem  Statistik  und 
sogar  Medicinalstatistik  betrieben  wurde.  Die  hygienischen  Maassn ahmen, 
welche  in  Folge  dieser  Aufzeichnungen  getroffen  wurden,  sind  von  hohem 
Interesse.  Seit  1592  wurden  die  Londoner  Todtenlisten  nach  Kirchspielen 
geordnet,  wöchentlich  gedruckt  und  ausgegeben  0*  «li^  eben  dem  Jahre 
machte  man  auch  den  Anfang,  die  Zahl  der  an  der  Pest  Verstorbenen 
wöchentlich  besonders  anzumerken,  und  es  scheint  überhaupt,  dass  die  Pest 
zu  der  Ausgabe  dieser  Zettel  Gelegenheit  gegeben,  theils  damit  diejenigen, 
so  in  London  lebten ,  sich  bey  Zeiten  auf  ihre  Landgüter  begeben  konnten, 
am  der  Ansteckung  und  der  Gefahr  des  Todes  zu  entgehen;  theils  auch, 
dass  andere,  die  sich  auf  dem  Lande  aufhielten  und  nach  London  zu  gehen 
nöthig  hatten,  sich  darnach  richten  und  wissen  konnten,  in  welchen  Parochien 
die  Pest  am  heftigsten  wüthete,  denn  gemeiniglich  blieben  einige  damit  ver- 
schont.*' In  einzelnen  Jahren  wurden  durch  innerliche  Unruhen*  die  Auf- 
zeichnungen Yemachlässigt,  seit  1603  unter  Jacob  I.  regelmässig  fortgesetzt. 
Seit  1629  wurde  Alter,  Geschlecht  und  Krankheit  der  Verstorbenen  mit 
abgedruckt.  Um  dieselbe  Zeit  wurden  Leichenbeschauerinnen  (Searchers) 
eingesetzt,  welche  auf  Anzeige  des  Küsters  die  Besichtigung  der  Leiche 
vorzunehmen  und  sich  nach  der  Krankheit  des  Verstorbenen  zu  erkundigen 


*)  Bammlang  merkwürdiger  Erfahrungen,  die  den  Werth  und  grossen  Nutzen 
der  Pockeniooculation  näher  bestimmen  können.    Erstes  Stück.    Lübeck  17 74-. 
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hatten.  Auf  ihren  Bericht  trag  der  Pfarrer  des  Kirchspiels  Namen,  Alter, 
Stand  und  Krankheit  ins  Kirchenbuch  ein.  „Des  Dienstags  wird  das  Register 
aller  Verstorbenen  und  Getauften  einer  jeden  Parochie  verfertiget ,  und  den 
Mittwoch  sehr  früh  eingeschickt,  alsdann  wird  die  wöchentliche  Generalrech- 
nung,  aus  allen  eingekommenen  Berichten  zusammengezogen,  gedruckt,  und 
des  Donnerstags  an  alle  Familien,  welche  jährlich  vier  englische  Schillinge 
dafür  zahlen  wollen,  ausgetheilet/ 

In  Deutschland  sind  die  ersten  obrigkeitlichen  Todtenlisten  1703 
von  Leipzig,  Hamburg  und  Augsburg  und  1704  von  Halle  und  Wien  ver- 
öffentlicht, während  die  Breslauer  Aerzte,  und  besonders  die  sich  daselbst 
aufhaltenden  Mitglieder  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Naturforscher  von 
1699  bis  1702  Tauf-  und  Sterbelisten  mittheilten. 

Eine  bedeutende  Rolle  spielen  in  allen  diesen  Zusammenstellungen  die 
Pocken.  So  waren  in  Berlin  in  den  16  Jahren  von  1758  bis  1774  im  Ganzen 
von  81 134  Verstorbenen  6705  Personen  den  Blattern  erlegen.  Und  heute 
sind  in  der  Heimath  entstandene  Pockenfälle  in  Berlin  und  ganz  Deutschland 
beinahe  unbekannt,  während  die  Stadt,  in  welcher  ein  Jenner  ein  Stand- 
bild besitzt,  jährlich  zahlreiche  Pockentodesfälle  aufweist. 

Seit  dem  Jahre  1838  verstarben  in  London  50171  Personen  an  Pocken. 
In  den  einzelnen  Jahren  waren  die  Zahlen  sehr  verschiedene;  seit  dem 
Jahre  1886  ist  die  Sterbeziffer  erheblich  gesunken  und  zwar  von  1419  im 
Jahre  1885  auf  24.  Im  Jahre  1893  war  eine  Pockenepidemie,  welche  206 
Pockentodesfälle  bedingte;  1895  betrug  ihre  Zahl  55. 

Obwohl  wir  in  Deutschland,  dank  unserer  bestehenden  Gesetze,  von 
Pocken  verschont  sind,  ist  es  dennoch  nicht  uninteressant,  die  in  einzelnen 
Beziehungen  wohl  einzig  dastehenden  Einrichtungen  in  London  zur  Be- 
förderung und  Aufnahme  von  Pockenkranken  an  dieser  Stelle  noch  dar- 
zulegen. 

Für  die  Pockenkranken  sind  ausser  dem  Smallpox- Hospital  für  zah- 
lende Kranke  die  Hospital -Ships  vorhanden,  welche  dem  Metropolitan  Asj- 
lums  Board  unterstehen  und  daher  unter  gleichen  Bedingungen  wie  die 
übrigen  Fever -Hospitals  Kranke  aufnehmen,  Genesene  in  die  eigene  Ge- 
nesungsanstalt senden  u.  s.  w.  Zu  diesen  Schiffen,  drei  an  der  Zahl,  werden 
die  Kranken  in  sechs  eigenen  Dampfern  gebracht,  die  von  drei  bestimmten 
Werften  an  verschiedenen  Stellen  des  Ufers  der  Themse  abfahren.  Zwei 
dieser  Werften,  welche  nach  ihrer  geographischen  Lage  als  South,  North 
und  West  Wharfe  bezeichnet  sind,  besitzen  vollständige  eigene  Beobachtungs- 
stationen,  zu  welchen  die  Kranken  in  Krankenwagen  befördert  werden.  Die 
Art,  in  welcher  dies  in  directer  Weise  von  aussen  her  geschieht,  ist  ähnlich 
der  vorher  im  Allgemeinen  geschilderten.  Befindet  sich  jedoch  der  Pocken- 
kranke in  einem  Fever- Hospital,  so  wird  er  so  schnell  als  möglich  von  dort 
weggeschafft.  Zu  diesem  Behufe  macht  der  Chefarzt  dem  Clerk  des  Board 
Meldung,  und  dieser  veranlasst  alle  übrigen  Maassnahmen.  Das  Yor- 
muster  der  Liste  für  die  Namen  der  Kranken  weicht  etwas  von  dem  für 
die  Fever -Hospitals  ab  (Formular  11).  Die  Liste  mit  dem  Namen  der 
zur  Entlassung  kommenden  Kranken  sendet  der  Clerk  zum  Verwalter  der 
Hospitalschiffe  oder  des  Pockengenesungsheimes.  Dieser  händigt  sie  dem 
Capitän  des  Tran  sportdampf ers  ein.     Die  Entlassung  der  von  den  Pocken 
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Genesenen  erfolgt  von  den  Werften  aus.  Soll  ein  Kranker  unter  16  Jahren 
Ton  den  Hospitalscfaiffen  entlassen  werden,  so  benachrichtigt  der  Clerk  des 
Board  die  Angehörigen,  zu  bestimmter  Zeit  an  der  Werft  zu  sein  (Formular  12). 
Erscheinen  dieselben  nicht,  so  theilt  der  Werftverwalter  dies  dem  Haupt- 
amte mit,  sorgt  aber,  bis  ein  bestimmter  Bescheid  seitens  des  Clerk  des 
Board  betreffs  des  Kindes  anlangt,  in  erforderlicher  Weise  für  dessen 
Aufenthalt.  Der  Kranke  wird  im  Wagen  zur  Werft  gebracht;  die  South 
Wbarfe  besitzt  sechs,  die  North  Wharfe  zwei,  die  West  Wharfe  keine 
Einzelbeobachtungsräume.  Letztere  wird  nur  zur  Zeit  von  Epidemieen  in 
Betrieb  gesetzt;  die  Kranken  bleiben  hier  im  Wagen,  bis  sie  vom  Dampfer 
abgeholt  werden.  Die  Beobachtungsstation  der  South  Wharfe  befindet 
sich  in  einer  Wellblechbaracke,  deren  innere  Räume  mit  polirtem  Holz  ge- 
täfelte Wände  haben.  Die  einzelnen  Zimmer  enthalten  ein  Bett,  Betttisch 
und  anderes  Erforderliche  und  sind  einfach  und  sauber  gehalten.  Die 
Kranken  bleiben  nur  bis  zur  Feststellung  der  Diagnose  in  der  Station. 
Zeigt  sich,  dass  keine  Pocken  vorhanden,  so  wird  der  Kranke  nach  Hause 
geschafft.  Ist  der  Fall  aber  als  Pocken  festgestellt,  so  kommt  der  Kranke 
auf  den  Transportdampfer  und  bleibt  hier,  bis  dieser  ihn  zu  den  Hospital- 
schiffen führt.  Der  Dampfer  fährt  täglich  einmal,  oder,  wenn  erforderlich, 
zwei-,  und  bei  Epidemieen  dreimal  zu  den  Schiffen.  Die  einfache  Fahrt 
dauert  länger  als  zwei  Stunden.  Die  South  Wharfe  enthält  noch  eine 
Caseme  für  die  Mannschaften  und  ein  geräumiges  Haus  für  die  fünf  für 
den  Stationstransportdienst  bestimmten  Kurses,  welchen  eine  Oberin  vor- 
steht. Das  Haus  ist  bequem  für  den  Aufenthalt  der  Nurses  ausgestattet. 
Ein  mächtiger,  mit  Wellblech  gedeckter,  ganz  in  Eisenbau  ausgeführter 
Gang  führt  von  der  Wharfe  zu  einem  weit  im  Wasser  erbauten  Steg,  an 
welchen  die  Dampfer  bequem  anlegen  können,  so  dass  die  Kranken  direct 
und  geschützt  auf  den  Dampfer  gebracht  werden.  Es  sind  fünf  Dampfer 
im  Dienst  und  ein  Aushülfsdampfer  vorhanden.  Dieselben  enthalten  52, 
16  und  4,  zwei  je  32  Betten,  welche  in  kastenartigen  Behältern  in  der 
Längsrichtung  der  Cajüten  untergebracht  sind;  für  die  Nurse  ist  ein  Raum 
vor  diesen  und  für  den  Arzt  eine  Cajüte  auf  Deck  verfügbar.  Die  Kranken 
können  in  den  Dampfern  wie  auf  dem  Lande  behandelt  werden ;  sie  werden 
nur,  wenn  ihr  Zustand  es  erlaubt  oder  die  Tageszeit  nicht  zu  vorgerückt 
ist,  zu  den  Hospital  schiffen  befördert,  im  anderen  Falle  auf  der  Werft  zu- 
rückbehalten. Das  Stromkrankentransportwesen  untersteht  einem  besonderen 
Oberarzte. 

Von  den  Hospitalschiffen  selbst,  welche  in  der  Nähe  von  Dartford  (Kent) 
dicht  am  Dfer  der  Themse  liegen,  ist  „Atlas **  und  „Endymion^  1881, 
„Castalia**  1884  eröffiiet  worden.  Das  Schiff  Endymion  dient  als  Wirthschafts- 
gebäude,  die  beiden  anderen  zum  Aufenthalt  von  300  Kranken;  ein  Schiff  für 
Frauen,  das  andere  für  Männer.  Die  drei  Schiffe  sind  durch  Gänge  mit 
einander  verbunden ;  der  Gang  vom  Yerwaltungsschiff  zum  männlichen  Schiff 
ist  mit  Wellblech  gedeckt,  mit  Oberlicht  versehen,  der  andere  Gang  ist  offen. 

Der  Endymion  ist  eine  alte,  von  der  Admiralität  überlassene  Fregatte 
von  253  Fuss  Länge.  Das  Schiff  hat  ein  Zwischen-  und  Unterdeck;  ober- 
halb des  ersteren  sind  die  früheren  Cabinen  für  die  Servants  Men  her- 
gerichtet, einfach  und  sauber  gehalten.      Unter  diesen  befindet  sich   die 
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Küche,  welche  mit  Dampf  kochapparaten,  WärmvorrichtuDgen  und  prächtigem 
Knpfergeschirr  eingerichtet  ist,  ferner  schöne  Ess-  und  Aufenthaltsräame 
(Sitting  rooms)  für  die  Nnrses,  Verwalter  und  Aerzte.  Im  Unterdeck  liegen 
die  Schlafzimmer  der  Nurses  und  eines  Theiles  der  weiblichen  Dienerschaft 

« 

Das   Schiff  für  pockenkranke  Frauen,  der  „ Atlas **,  ist  ein  gleichfalls 
von  der  Admiralität  überwiesener  Dreidecker,  275  Fuss  lang,  40  Fuss  breit 
Die  Schiffsluken  sind  zu  Fenstern  erweitert  und  in  der  Mitte  des  Schiffes 
ist  ein  breiter,  grosser  Yerbindungsschacht  durch  alle  Decks  hergestellt,  wo- 
durch eine  gute  Lüftung  bewerkstelligt  wird.    Das  Zimmer  für  den  Ghefant 
befindet  sich  auf  diesem  Schiff.    Es  ist  überall  elektrische  Beleuchtung  Yor- 
banden;  die  Heizung,  besonders  in  den  Krankensälen,  geschieht  durch  Heiss- 
wasser ,  welches  durch  Röhren  in  die  Säle  geleitet  wird.     Der  Dampf  wird 
von  diesem  Schiff  mittelst  elastischer  Dampfrohre  zu  den  anderen  Schiffen 
geleitet.     Die  Röhren  liegen  in  den  Sälen  unter  der  Decke.     Beleuchtung 
und  Lüftung  ist  in  den  drei  Schiffen  die  gleiche;  in  der  Castalia  erfolgt  die 
Heizung  mit  Dampf.     Der  Atlas  hat  drei  unter  einander  liegende  grosse 
Krankensäle  zu  je  60,  50  und  40  Betten.     Unter  dem  tiefsten  befindet  sich 
die  Capelle  und  der  Maschinenraum,  beide  gemeinsam  für  die  drei  Schiffe, 
bereits  unter  dem  Wasserspiegel  liegend.    Die  Säle  sind  zwar  etwas  niedrig, 
jedoch  geräumig  und  luftig,  wenngleich  eine  Belegungszahl  mit  60  und  anch 
40  Betten  doch  etwas  zu  hoch  zu  sein  scheint     Uebrigens  sind  hier,  wie 
auch   in  einzelnen  anderen  Hospitälern  Londons  über  dem  Kopfende  der 
Betten  himmelbettartige  Gardinen  befestigt,  eine  in  Deutschland  wohl  nicht 
mit  Unrecht  streng  vermiedene  Einrichtung.     Die  Bettstellen  sind  einfach 
aus  Eisen.     Auf  dem  obersten  Verdeck  des  Schiffes  ist  ein  in  der  Mitte  ge- 
theiltes  Haus  mit  schräg  nach  beiden  Seiten  abfallendem  Dach  erbaut    Die 
eine    Hälfte  dieses   Hauses    ist  für  Zwecke   der  Verwaltung,  Aufenthalts- 
räume u.  s.  w.  bestimmt,  in  der  anderen  Hälfte  befinden  sich  Krankenzimmer 
zur  Aufnahme  von  Erkrankten  des  ärztlichen,  Pflege-  und  Dienstpersonals, 
des  Staffs  der  Schiffe. 

Jeder  Krankensaal  hat  eine  Wärmküche,  deren  Tische  mit  eisernen  mit 
Heiss Wasser  zu  erwärmenden  Platten  mit  Vertiefungen  versehen  sind,  auf 
denen  die  von  der  Hauptküche  gebrachten  Speisen  weiter  zerlegt  werden. 
Ausserdem  ist  für  jeden  Saal  eigener  Closet-,  Bade-  und  Waschraum  vor- 
handen, kurz ,  es  ist  auf  den  Schiffen  eine  vollständige  Hospitaleinrichtnog 
hergestellt. 

Noch  interessanter  ist  der  Bau  des  Schiffes  „Castalia",  welches  zur 
Aufnahme  für  die  Männer  bestimmt  ist,  und  dessen  Aeusseres  nicht  mit  Un- 
recht mit  der  Arche  Noah  verglichen  worden  ist.  Das  Schiff  ist  ein  Zwillings- 
boot mit  zwei  Kielen,  welches  ursprünglich  zur  Ueberfahrt  über  den  Ganai 
bestimmt  war;  der  Doppelbau  sollte  das  Schwanken  verhüten.  Der  Zweck 
wurde  jedoch  nicht  erfüllt,  und  daher  das  Schiff  für  andere  Dinge  benutzt 
Es  ist  aus  Eisen  erbaut,  285  Fuss  lang,  über  60  Fuss  breit  Auf  dem 
Oberdeck  sind  in  schräger  Stellung  zur  Axe  des  Schiffes  fünf  zwei- 
stöckige Häuser  errichtet.  Die  Grundflächen  der  beiden  äusseren  messen 
je  50  X  25  Fuss,  während  die  Ausdehnung  der  drei  inneren  15  X  18Fass 
beträgt.  An  ihren  Seiten  verläuft  eine  Gallerie.  Die  Gebäude  haben  in  den 
zwei  Stockwerken  je  zwei  grosse  Räume  mit  je  fünf  Krankensälen,  welche 
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höher  wie  in  dem  filteren  Schiff,  sonst  von  analoger  Einrichtung  und  Be- 
schaffenheit sind.  Auch  Castalia  enthält  150  Betten.  Die  gesammten  Aussen- 
wände  der  Hospital-Ships  sind  grau  gestrichen. 

Am  Ufer  befindet  sich  Dampfwäscherei,  wo  die  gesammte  Wäsche  der 
Kranken  und  des  Personals  der  Schiffe  gewaschen  wird;  auch  sind  hier 
Schlafräume  fflr  das  Dienstpersonal.  In  Fällen,  wo  die  Schiffe  voll  belegt 
sind,  wohnt  auch  ein  Theil  des  übrigen  Personals  am  Ufer.  Femer  sind 
hier  Maschinen  zur  Erzeugung  des  elektrischen  Stromes  fflr  die  Beleuchtung 
der  gesammten  Schiffsanlage  und  ein  Sectionshaus  errichtet. 

Die  Behandlung  der  Kranken  ruht  in  den  Händen  eines  Chef-  und  eines 
Assistenzartes  mit  20  Nnrses  ;  in  Zeiten  von  Epidemieen  ist  die  Zahl  auf  vier 
bis  fünf  Assistenten  und  50  bis  60  Nurses  yerstärkt. 

Ein  neues  Heim  für  Pockenkranke  wird  demnächst  auf  Joyce  Green 
Farm  in  Dartford  für  880  in  gemeinsamen  Sälen  und  72  in  Einzelräumen 
unterzubringende  Patienten  errichtet  werden. 

Zur  Aufnahme  für  Genesende  von  Pocken  dient  das  Gore  Farm 
Hospital  (1890),  mit  1 192  Betten,  welches  jedoch,  wenn  Pockengenesende  nicht 
vorhanden,  für  Reconvalescenten  der  anderen  ansteckenden  (Fever-)  Krank- 
heiten, besonders  Scharlach,  benutzt  wird. 

Das  gesammte  Personal  der  Hospital -Ships  und  des  Flusskrankentrans- 
portwesens wird  in  bestimmten  Zeitabschnitten ,  von  drei  bis  fünf  Jahren, 
geimpft.  Nur  10  Personen  des  „Staff"  wurden  bis  jetzt  von  Pocken  ergriffen, 
1884:  4  und  1885:  6.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  bis  zum  Jahre  1893  das 
gesammte  Personal  erst  beim  Eintritt  zum  Dienst  geimpft  wurde,  und  dass 
jene  10  zum  ersten  Mal  und  ohne  Erfolg  geimpft  waren.  Seit  1893  muss 
jedes  Mitglied  des  Personals  vor  dem  Antritt  des  Dienstes  mit  Erfolg 
geimpft  sein,  und  seit  dieser  Zeit  sind  keine  Pockenfälle  beim  Staff  mehr 
vorgekommen.  Betten  und  Geräthschaften  der  Schiffe  werden  mit  strömen- 
dem Dampf  desinficirt.  Die  Krankensäle  werden  häufig  gewaschen  und  nur 
desinficirt,  wenn  die  Schiffe  von  Arbeitern  ausgebessert  werden  müssen.  Die 
Desinfection  der  ausser  Betrieb  gesetzten  Schiffe  erfolgt  mit  Schwefel* 
dämpfen,  die  der  Krankensäle  mit  Sublimat. 

Im  Jahre  1895  kamen  1045  Kranke  zu  den  Werften;  von  diesen 
wurden  905  direct  und  21  nach  Beobachtung  zum  Hospitalschiff  befördert. 
Zwei  starben  in  den  Baracken,  drei  auf  den  Dampfern,  einer  wurde  von  den 
Baracken  entlassen,  so  dass  im  Ganzen  932  Pockenkranke  1895  in  den 
Werften  aufgenommen  waren;  von  den  übrigen  113  wurden  43  direct  nach 
Hause  entlassen,  weil  sie  keine  Pocken  hatten,  69  nach  Beobachtung  fort- 
gesendet; ein  Kranker  starb  an  Unterleibstyphus.  Jene  43  sofort  nach  Hause 
entlassenen,  nicht  an  Pocken  leidenden  Personen  hatten : 

Varicellen 37 

Mosquitodtich 1 

Impetigo 1 

Molluscum  contagiosum      ....       1 

Pemphigus 1 

Pustulöses  Ekzem 1 

Beingeschwür 1 

43 
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Dr.  George  Meyer, 


Von  den  nach  Beobachtung  überwiesenen  Patienten  litten  an: 

Varicellen 26 

Ekzem. 2 

Masern 4 

Unterleibstyphus  (f  auf  der  Werft)  .     1 . 

Tonsillitis 1 

Influenza 1 

Urticaria 3- 

Papulöses  Erythem 6 

Syphilis 8 

Pustulöse  Dermatitis 

Furunkel 

Purpura 

Herpes '.     .     . 

Acutes  Ekzem 

Vaccinia 

Pneumonie 

Impetigo 

Scharlachfieber 

Nichts 9 

70 

Seit   Eröffnung  des  ersten  Fever -Hospitals  am  25.  Januar  1870  bis 
31.  December  1895  wurden  in  allen  Anstalten 


mit  Pocken 


mit  Schar- 
lach 


mit  Diph- 
therie 


mit  Fleck- 
typhus 


aufgenommen 
verstorben.   . 


61  796  Kr. 
10  247  Kr. 


94  798  Kr. 
7  331  Kr. 


15  233  Kr. 
4  337  Kr. 


2  316  Kr. 
479  Kr. 


mit  Unter- 
leibstyphus 


aufgenommen 
Terstorben.   . 


10  236  Kr. 
1  817  Kr. 


mit  anderen 
Krankheiten 


im  Ganzen 


10  057  Kr. 
1  745  Kr. 


194  431  Kr. 
25  956  Kr. 


Das  Ableben  eines  Kranken  in  einer  Anstalt  des  Metropolitan  Asylums 
Board  wird  den  Angehörigen  vom  Verwalter  rechtzeitig  mitgetheilt  (For- 
mular 13). 

In  London  überhaupt  vorkommende  Todesfälle  werden  auf  besonderen 
Todtenscheinen  (Formular  lU  und  lY),  welche  sich  im  Besitze  der  Aerzte 
befinden,  den  Eanzleibeamten  der  Districte  (local  registrars)  gemeldet,  welche 
wiederum  Abschrift  dieser  Meldung  dem  Hauptkanzleibeamten  (Registrar 
general)  zugehen  lassen.  Dieser  veröffentlicht  die  statistischen  Berichte. 
Jeder  Todtenschein  ist  durch  eine  durchlochte  Linie  von  einem  Abschnitte 
getrennt,  auf  welchem  in  Kürze  die  Angaben  des  Todtenscheines  wieder- 
gegeben sind.    Dieser  Abschnitt  verbleibt  zur  Controle  im  Besitze  des  Arztes. 

Auch  in  den  General  Hospitals  von  London  wird  eine  Anzahl  von 
Kranken  mit  ansteckenden  Krankheiten  —  mit  Ausnahme  von  Pocken  -^ 
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verpflegt,  deren  Yersorgnng  der  Yenridtung  der  einzelnen  Anstalten  unter 
Berücksichtigung  der  Bestimmung  der  Sanit&tsordnung  von  London,  soweit 
dieselben  dabei  in  Frage  kommen,  zufällt. 

Die  Torstehenden  Schilderungen  sollten  zeigen,  in  welcher  Weise  in 
London  für  herrorragend  wichtige  Zweige  der  öffentlichen  Gesundheits-  und 
Krankenpflege  Yorsorge  getroffen  ist.  Wenn  auch  manche  Einzelheiten, 
welche  nur  dem  örtlichen  Zwecke  angepasst  sind,  nicht  ohne  .Weiteres  auf 
andere  Platze  übertragen  werden  können,  viele  Dinge,  durch  englische  Cha- 
raktereigenschaften bedingt,  sogar  dringend  einer  Reform  bedürfen,  so  ist 
andererseits  eine  Reihe  nachahmenswerther  Yerhältnisse  und  Einrichtungen  in 
London  vorhanden,  welche  dieser  Stadt  noch  lange  Zeit  eine  hohe  Stellung 
unter  anderen  Grossstädten  in  Bezug  auf  Gesundheits-  und  Krankenpflege 
sichern.  Allerdings  dürfte  wohl  kaum  heute  noch  das  Wort  Paul  Güter- 
bock's  vom  Jahre  1881  zu  Recht .  bestehen :  „Der  Zeit  nach  ist  uns  das 
britische  Reich  mindestens  um  ein  ganzes  Jahrhundert  im  Krankenhauswesen 
voraus.''  Deutschland  ist  in  den  letzten  20  Jahren  in  dieser  Hinsicht  rüstig 
vorwärts  geschritten  und  man  kann  heute  mit  berechtigtem  Stolz  sagen, 
dass  in  der  kurzen  Zeit  des  Aufschwunges  es  bereits  einen  Achtung  gebieten- 
den Platz  unter  4en  übrigen  Ländern  einnimmt,  so  dass  der  Unterschied 
der  Jahre,  welcher  oben  erwähnt  ist,  für  einzelne  Yerhältnisse,  z.  B.  in  den 
angewandten  Ergebnissen  der  Forschungen  der  wissenschaftlichen  Hygiene, 
wenn  überhaupt  noch  vorhanden,  sicher  nur  noch  ein  geringer  ist. 

Die  gesammten  Yorbereitungen,  Sammlungen  und  Studien  für  diese  Zu- 
sammenstellungen, welche  ich  in  diesem  Jahre  im  Lande  selbst  machte, 
konnten  nur  durch  die  ausserordentliche  Förderung  gelingen,  welche  Se.  Ex- 
cellenz der  deutsche  Botschafter  in  London,  Herr  Grafv.  Hatzfeld,  auf  Yer- 
anlassung  Sr.  Excellenz  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal-Angelegenheiten,  Herrn  D.  Dr.  Bos&e,  mir  zu  Theil  werden  Hess. 
Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  hierfür  meinen  besonderen  Dank  auszu- 
sprechen. 

In  gleicher  Weise  war  mir  für  meine  Zwecke  die  Yerbindung  mit  eng- 
lischen Medicinalbeamten  und  Collegen  förderlich,  deren  Bekanntschaft  ich 
zum  grossen  Theil  der  Empfehlung  des  Herrn  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  P  i  s  t  o  r 
verdankte. 


A  n  h  a  n    g. 

Die  folgenden  Formulare  mit  arabischen  Ziffern  (Nr.  1  bis  13)  sind  die 
amtlichen  Scheine,  welche  bei  der  Beförderung,  Yerlegung,  Entlassung  und 
Besuchen  der  Kranken  in  den  Krankenanstalten  für  ansteckende  Kranke  des 
Metropolitan  Asylums  Board  benutzt  werden.  Die  übrigen  Formulare  mit 
römischen  Zahlen  (I  bis  lY)  sind  gleichfalls  amtliche,  jedoch  nicht  in  den 
betreffenden  Regulations  abgedruckt.  Sowohl  diese  wie  jene  sind  von  hohem 
Interesse,  da  sich  aus  ihnen  werthvoUe  Schlüsse  über  die  einschlägigen  Yer- 
hältnisse ziehen  lassen.  Aus  diesem  Grunde  gebe  ich  den  Inhalt  der  gesammte  n 
Scheine  in  wortgetreuer  Uebersetzung  der  mir  vorliegenden  Originale  wieder. 

VlertdlJahrsMhrifl  fOr  Oesundheltspflege,  1897.  42 
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Dr.  George  Meyer, 

Metropolitan  Asylums  Board. 

Ambulanoe  Station. 


Anzeige  von  der  Beförderung  des  Kranken  nach  dem  Krankenhansa 

Datum  189  . 

An  oder  an  den  näcluten 

Angehörigen  oder  Bekannten  der  unterzeichneten  erkrankten  Person. 

Name  des  Kranken Wohnung 

wird  nach  dem  Hospital  befordert  werden,  welches liegt. 

Auf  der  Bückseite  befindet  sich  ein  Abdruck  der  Bestimmungen,  in  welcher 
Weise  Erkundigungen  über  das  Befinden  der  Kranken  einzuziehen  und  Besuche 
im  Krankenhause  bei  den  Kranken  zu  machen  sind,  welche  Sie  mit  Au&nerk- 
samkeit  beachten  wollen.  

Bitte  zu  beachten.  —  Alle  Kleidungsstücke,  welche  der  oben  genannte  Kranke 
vor  seiner  ^der  ihrer)  Beförderung  nach  dem  Hospital  benutzt  hat,  müssen  sorg- 
faltig desinncirt  werden.  Zur  sicheren  Ausführung  dieser  Maassnahme  beauf- 
trage man  die  örtliche  Gesundheitsbehörde. 


(Formular  Nr.  1.) 


(Rückseite.) 


Metropolitan  Asylums  Board. 
Fieber-  und  Pocken -Krankenhäuser. 


BestimmungenüberdenBesuchder Kranken  und  überErkundigungeo 

über  ihr  Befinden. 


Erkundigung  über  das 
11.  Nach  der  Aufnahme  des  Kranken 
sendet  der  leitende  Arzt  an  den  nächsten 
Angehörigen  oder  Bekannten  eine  Mel- 
dung über  des  Kranken  Ankunft 

Verschlimmert  sich  der  Zustand  des 
Kranken  in  gefahrlicher  Weise,  so  sendet 
der  Verwalter  des  Krankenhauses  dem 
nächsten  Angehörigen  oder  Bekannten 
eine  Meldung  mit  der  An- 
deutung, dass  der  Kranke  besacht  werden 
möge;   und  der  Verwalter  trifft  unter 

Besuch  de 

13.  Der  Besuch  von  Schwerkranken  ist 
auf  die  nächsten  Angehörigen  und  besten 
Freande  beschränkt.  Nur  zwei  Besuche  werden 
täglich  zu  einem  Kranken  zugelassen.  Besuche 
dürfen  für  gewöhnlich  nur  eine  Viertelstunde 
dauern,  in  dringenden  und  besonderen  Fällen 
kann  der  leitende  Arzt  die  Dauer  des  Be- 
suches verlängern. 

14.  Die  Besucher  werden  in  Eenntniss 
gesetzt,  dass  es  sehr  gefährlich  ist,  die 
Hospitäler  zu  besuchen.  Handelt  es  sich  um 
ein  Pockenkrankenhaus,  so  sollten  sie  nicht  die 
Kraukensäle  betreten,  wenn  sie  nicht  mit  Er- 
folg geimpft  sind ;  falls  sie  gemeinsame  Woh- 
nung mit  dem  betreffenden  Kranken  haben, 
werden  sie  dringend  gebeten,  die  übrigen 
Hausbewohner  zu  veranlassen ,  sich  sofort 
zum  öffentlichen  Impfarzt  zu  begeben  (dessen 
Wohnung  sie  von  jedem  Bezirksbeamten  er- 
fahren können),   um   sich  impfen    zu  lassen. 

1 5.  Die  Besucher  werden  ferner  ersucht,  vor 
dem  Besuch  des  Hospitals  eine  kräftige  Mahl- 
Hauptamt  des  Board 

Norfolk  House,  Norfolk  Street,  Strand, 
12th  November  1894. 


Befinden  des  Kranken. 
Verantwortung  des  leitenden  Arztes  mit 
dem  Verwalter   der  Krankentransport- 
station Anordnungen  für  die  BeförderuDg 
des  Besuchers  hin  und  zurück. 

12.  Anfragen  über  das  Befinden  des 
Kranken  müss^i  schriftlich  au  den  lei- 
tenden Arzt  gerichtet  werden,  welcher 
umgehend  antwortet.  Es  ist  unstatt- 
haft, dass  Angehörige  der  Kranken 
persönlich  Erkundigungen  im  HospiUl 
einziehen. 

s  Kranken. 

zeit  einzunehmen  und  nicht  die  Krankensäle  in 
geschwächtem  Zustande  zu  betreten.  Femer 
sollen  sie  in  den  Krankensälen  es  sorgsam  ver- 
meiden, die  Kranken  anzufassen,  oder  sich 
ihrem  Athem  oder  Hautausdünstungen  auszu- 
setzen ;  ausserdem  sollen  sie  sich  nicht  aufs  Bett 
setzen  und  nicht  die  Bettwäsche  berühren.  Sie 
dürfen  jedoch  auf  einem  Stuhle  an  der  Seite 
des  Bettes  in  einiger  Entfernung  vom  Kranken 
sitzen. 

16.  Die  Besucher  werden  ersucht,  einen 
Ueberrock  anzuziehen  (welcher  vom  Asylums 
Board  geliefert  wird),  welcher  Kleider  und 
Kopf  bedeckt,  wenn  sie  in  den  Krankensälen 
sind,  und  Hände  und  Gesicht  mit  Carbolseife  und 
Walser  zu  waschen,  bevor  sie  das  Krankenhaus 
verlassen  oder  eine  andere  vom  leitenden 
Arzt  angeordnete  Desinfection  anzuwenden. 

17.  Die  Besucher  werden  dringend  ersucht, 
nicht  unmittelbar  nach  Verlassen  dn  Kran- 
kenhauses Omnibus,  Pferdebahn  oder  anderes- 
öffentliche  Fuhrwerk  zu  benutzen. 

Im  Auftrage 
W.  C.  J.  Duncombe  Mann, 

Clerk  des  BoardL 
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Abschnitt  f.  d.  Bach    (226)  ]  (226)  Dieser  Schein  bleibt  mit  |  (226)    Schein  für  Entscher 

dem  Kranken  im  Krankenhause.  <                 nnd  Wärterin. 
Metropolitan  Asylms  Board.  ^    Metropolitan  Asyluns  Board.    >    Metropolitan  Asyiums  Board. 
Ambnlance  Station  S Ambnlance  Station) Ambulance  Station 


.189. 


Name 

Wohnhaft 


.189....     i    189_ 

Abgefahren 

Zurückgekehrt 

Name i  Name 

Abgeholt  vom ^Wohnhaft  zu 

Zugehörig  an 

Beligion \  Wärterin 

Name  and  Wohnung  des/ s Kutscher Nr Wagen 

nächsten  Angehörigen     Kranke  auf  gen.  von... zu 


oder  Bekannten 


Im 


Zugehörig  an l    oder  Hausbewohners     ( ?  Ank.  d.  Wagens  ...Uhr 

Kutscher ^  Zugehörig  an \  Abf.  d.  Wagens  ...  Uhr 

Name  des  Bestellera s  S 

i  Der  Verwalter.     < Pförtner 

(Formular  Nr.  2.)  j  (Formular  Nr.  2.)  e  (Formular  Nr.  2.) 

(In  Schwarzdruck  für  Pockenkranke,  in  Rothdruck  für  Fieberkranke.     Die  drei  Scheine  sind  an  den 

senkrechten  Wellenlinien  zum  Abtrennen  durchlocht.) 


l 


Kranken- 
hause 


Metropolitan  Asyiums  Board. 

Hospital. 


Ankunftsmeldung. 
Datum 


(219) 


Metropolitan  Asyiums  Board. 

Hospital. 


189.. 


189 

Name  des  Kranken 

Meldung  gesendet  an 

Wohnung 


An. 


oder  an  die  Angehörigen  des  

Ich  habe  Ihnen  mitzutheilen,  dass 

wohlbehalten  hier  im  Krankenhause  eingetroffen  ist. 

Auf  der  Rückseite  ist  ein  Abdruck  der  Bestimmungen  für 
Einziehung  von  Erkundigungen  über  Kranke,  für  Kranken- 
besuche und  Entlassung  der  Kranken. 

Bei  allen  Anfragen  ist  Name  und  Datum  der  Aufnahme 
des  Kranken  anzugeben. 

Von  Veränderungen  Ihrer  Adresse  während  des  Aufenthalts 
des  Kranken  in  der  Anstalt  bitten  wir  sofort  den  Verwalter 
zu  benachrichtigen,  damit  die  Bestellung  von  Briefen  nicht  ver- 
zögert wird. 

Unterschrift ^ - 

Leitender  Arzt. 

(Formular  Nr.  3.)  (Bitte  wenden.) 

(Röckseite  gleichlautend  mit  der  des  Formulars  Nr.  1.    Die  Scheine  sind  an  der  senkrechten 

Wellenlinie  zum  Abtrennen  dorchlocht.) 
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Metropolitan  Asylnms  Board« 


Hospital. 


Meldung  eintretender 
Yerschlimmerung. 


(219) 


An 


Metropolitan  Asylnms  Board. 

HospitaL 


189 


oder  an  die  Angehörigen  des 

j.  .  « QQ     c         Der  leitende  Arzt  beauftragt  mich,  Sie  mit 

>T         j      TT-      1  )  dem  Ausdruck  seines  lebhaften  Bedauerns  zu 

r<ame  des  Kranken ) 

Meldung  geBendet  an \  benachrichtigen,  da.» 

^  ,  <  gefahrlich   krank  und  ohne  AufBchub  zu  be 

s  suchen  ist. 

Auf  der  Rückseite  ist  ein  Abdruck  derBe- 
i  Stimmungen  für  den  Krankenbesuch. 

Bitte  bei  Ihrem  Besuch  diesen  Schein  vor- 
zuzeigen. 

(Unterschrift) - 

Verwalter. 
(Formular  Nr.  4.)  j      (Formular  Nr.  4.)  (Bitte  wenden.) 

(In  Rothdruck.     Auf  der  Rückseite  ist   §.  13  —  17   gleichlautend   wie   bei  Formular  Nr.  1 
abgedruckt.     Die  Scheine  sind  an  der  senkrechten  Wellenlinie   zum  Abtrennen  durchlocht.) 


Tag  und 

Stunde  der 

Meldung  und 

Art  derselben 

Gezeichnet  von 


Metropolitan  Asylnms  Board.  ^ 

Hospital 


Yerlegungsmeldung. 


Metropolitan  Asylnms  Board. 

Hospital^ 

; 189... 


Datum  _ 189. 

Name  des  Ejranken 

Aufnahmenummer 


An 


oder  an  die  Angehörigen  des 

Ich  habe  Sie  zu  benachrichtigen,  dass 


Meldung  gesendet  an  die  An-  / 

gehörigen j  ^^  heutigen  Tage  nach  dem 


Hospital 


Wohnung 


(Formular  Nr.  5.) 


verlegt  worden  ist. 

Alle  den  Kranken  betreffenden  Anfragen 
müssen  an  den  leitenden  Arzt  dieses  Hospitals 
gerichtet  werden. 

(Unterschrift) 

Verwalter. 
(Formular  Nr.  5.) 


(3  bks.  —  7/97  —  332.) 

(Die  Scheine  sind  an  der  senkrechten  Wellenlinie  zum  Abtrennen  durchlocht.) 
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662  Dr.  George  Meyer, 

Metropolitan  AsylaniB  Board.  \ 


Metropolitan  Asyloms  Board. 


Hospital 


HospUaL 


Auftrag  für  den  Transport 
nach  dem  Arbeitshanse. 


189: 


Datum 189. 

Aufnahme  Nr 


Name  des  Kranken 


Wohnung  I  von  welcher  | 

derselbe  nach  dem  Kran-  \ 

kenhause  gebracht  ist  j 


Name  und  letzte  bekannte  Woh- 
nung eines  Verwandten  oder 
Angehörigen  


An 

den  Direotor  des 

ArbeitshaoBes. 

Ich  übergebe  ihrer  Obhut _ 

im  Alter  von einen  Patienten, 

welcher  zu  Ihrem  gehört  und 

welcher  jetzt  g^enesen  entlassen  wird.    Die  An- 


\: 


gehörigen  des  Patienten  haben  es  unterlasaen. 


ihn  abzuholen,  trotzdem  sie  pflichtgemäss  davon 

in  Eenntniss  gesetzt  sind. 

Wohnung,  aus  welcher  der 
Kranke  nach  dem  Kranken- 
hause gebracht  ist 

Name   und  letztbekannte  Wohnung  eines 

Verwandten  oder  Angehörigen: 


Krankenbericht 


♦) 


*)  Dem  Krankenbericht  ist  behufs 
Anfragen  die  letztbekannte  Wohnung 
eines  Verwandten  oder  Angehörigen 
zuzufügen,  und  in  diesem  Abschnitt 
fürs  Buch  einzutragen. 


(Unterschrift). 


Verwalter. 


(Formular  Nr.  7.)  ]      (Formular  Nr.  7.) 

(Die  Scheine  sind  an  der  senkrechten  Wellenlinie  zum  Abirennen  durchlocht.) 


Metropolitan  Asylums  Board. 


Wenn  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  nach  Verlassen  des  Krankenhauses 
irgend  eine  Aenderung  der  Stimme,  des  Aussehens,  Schlingbeschwerden  oder 
Kräfteabnahme  in  den  Gliedern  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Diphtherie 
gelitten,  bemerkt  wird,  so  ist  sofort  ein  Arzt  zu  befragen. 

(Formular  Nr.  8). 
500  —  5/97  —  2. 
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Die  Yersorgung  der  Infectionskranken  in  London. 
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Yerzeichniss  der  Kranken,  welche  am zu  entlassen  sind. 


Nr. 


Name 
des  Kranken 


u 


Name  and  Wohnang  des 
nächsten  Verwandten 


Bezirk  oder 
Kirchspiel 


Datum  der 
Aufnahme 


Be- 
obach- 
tungen 


(Formolar  10.) 


(Nammer  des  FormaUm  fehlt  aaf  dem  Original.) 


.Metropolitall  Asylums  Board. 


Hauptamt:  Norfolk  Uouse, 

Norfolk  Street,  Strand, 

London,  W.  C. 


An 


oder  an  die  Angehörigen  d. 


189. 


Hospital-Sohiffe. 
Long  Reach,  bei  Dartfort,  Kent. 


Boll  aus  oben  genannter  Anstallt  am  den  entlassen 

und  mittelst  Dampfer  nach  der Werft  bei  befordert 

werden,  wo  er  (oder  sie)  um  ankommen 

wird,  zu  welcher  Zeit  Sie  dort  zu  warten  haben,  um  ihn  (oder  sie)  in  Empfang 
zu  nehmen. 

Es  ist  dringend  erforderlich,  dass  Sie  oder  Jemand  an  Ihrer  Stelle 
an  dem  bestimmten  oben  erwähnten  Tag  und  Stunde  an  der  Werft  wartet,  da 

sonst  die  Vorsteher  sich  gezwungen  sehen,  den  Kranken  nach  dem 

Arbeitshause  zu  senden. 


gez.  J.  Duncombe  Mann, 
Clerk  des  Board. 


Zu  beachten.  —  Bitte  diesen  Schein  mitzubringen  und  dem  Pfortner  am  Gitter 

abzugeben. 


(Fonnular  Nif.  12.) 


(Nummer  des  Formulars  fehlt  auf  dem  Original.) 


666  Dr.  George  Meyer, 

Metropolitan  Asjlnms  Board.  ^ 

}        Metropolitan  Asy Inms  Board. 

HoBpitaL  \  


Hospital. 
Todesanzeige. 

^  An  Herrn 


Tag  nnd  Zeit,  um 
welche  die  Anzeige 
gesendet  wurde  u. 
auf  welchem  Wege 


,rwv      ?  ^^^^  *^  ^^®  Angehörigen  des 

Datnm 189. 

2^ame  \        ^  ^^^  ^^^  ^i**®  schmerzliche  Pflicht,  Sie 

4  |x^  I  zu  benachrichtigen,  dass  Ihr _ 

,^.    _      .  ,     ,   ^    .  ,  im  diesem  Krankenhause  um Mit 

Kirchspiel  od.  Bezirk s 

<  verstorben  ist 

Datum  des  Todes Mit  l 

j         Anordnungen  für  das  Begräbniss,  welches 

Tag  und  Stunde    des  Begrab-  J      .   ,  ^.    , ,    ^ 

^  auf  dem   Kirchhof  um  

^^^^ ^^*v  am  nächsten ,  den  um 

Zeit  im  Krankenhause Mit  ^ Uhr  stattfinden  soll,  sind  getroffen. 

Anzeige  gesendet  an  Herrn >         Verwandte  (nur  zwei  sind  gestattet),  welche 

Wohnung ]  bei  dem  Begrabniss  anwesend  zu  sein  wünschen, 

haben  im  Krankenhause  um  Mit  an 

oben   genanntem  Tage   zu  warten   oder   sich 
nachher  auf  dem  Kirchhofe  einzufinden. 

Sollten  Sie  ein  privates  Begrabniss  wünschen, 
so  haben  Sie  mir  dies  unverzüglich  mit- 
Unterzeichnet  von  l  zutheilen ,  damit  die  oben  getroffenen  Anord- 

nungen rückgängig  gemacht  werden  fcöanen. 

Die  Behörde  gestattet  unter  keinen  Um- 
ständen, dass  die  Leichen  von  Personen,  die  in 
ihren  Krankenhäusern  starben,  vor  dem  Tage 
der  Bestattung  fortgeschafft  werden;  dieselben 
müssen  unmittelbar  vom  Krankenhanee '  nach 
dem  Kirchhof  gebracht  werden. 

(Unterschrift) « 

Verwalter. 

(Fornmlar  Nr.  13.)  j      (Formular  Nr.  13.) 

(1  Bk.  —  5/97  —  332.) 

(Die  Scheine  sind  an  der  senkrechten  Wellenlinie  zum  Abtrennen  dnrchlocht.) 


Die  YersorguDg  der  Infectionskranken  in  London. 
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Krankengeschichte. 


Datum  der  Beförderong  znm  Erankenhaase 
Name  nnd  Alter  des  Kranken 

Hat  der  Kranke  vorher  an  Halsschmerzen  ge- 
litten? 

An  welcher  Krankheit  hat  der  Kranke  zuvor  ge- 
litten? 

Bis  wann  war  der  Kranke  zuletzt  vollständig  gesund? 

Wann  ging  der  Kranke  zuletzt  zur  Arbeit  oder 

zur  Schule? 
Fing  die  Krankheit  allmählich  oder  plötzlich  an? 

Der  Kranke  ist  bettlägerig  seit 
Datum  und  Zeit  des  Auftretens  folgender  Erschei- 
nungen: — 

1.  Kopfsohmerzen  Rückensohmerzen 
Gliederschmerzen 

2.  Schattelirost 

8.  Krankheitsgefühl 

4.  Erbreohen 

5.  Halsschmerzen 

6.  Kehlkopf-  oder  Crouphusten 

7.  Ausschlag  (Angabe,  an  welchem  Körpertheil 
er  zuletzt  beobachtet  ist) 

8.  Schwellung  der  Halsdrüsen 

9.  Ausfluss  aus  der  Nase 

10.  Durchfall 

11.  Schmerzen  in  der  Brust,  im  Leibe  u.  s.  w. 

12.  Andere  Erscheinungen 

Allgemeine  Bemerkungen:  Hierunter  ist 
jedwede  Nachricht  über  die  muthmaassliche  Quelle 
der  Ansteckung,  das  Vorhandensein  von  Masern, 
Windpocken,  Blattern  oder  eine  andere  ansteckende 
Krankheit  im  Hause,  und  ob  irgend  ein  Hausstands- 
mitglied krank  ist,  oder  ob  irgend  ein  anderer 
Kranker  von  dem  Hause  in  ein  Krankenhaus  des 
Asylums  Board  gebracht  oder  kürzlich  nach  Haus 
aus  einer  solchen  Anstalt  zurückgekehrt  ist  u.  s.  w. 
anzufügen.  Ist  der  Kranke  ein  Insasse  eines  allge- 
meinen oder  Sonderkrankenhauses,  so  muss  die 
Wärterin  Bericht  über  die  Krankheit,  wegen 
welcher  der  Kranke  aufgenommen  war,  und  Nach- 
richt über  jede  etwa  vorher  ausgeführte  Operation 
erhalten. 


Unterschrift  der  Wärterin. 
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London:  Gedrackt  im  Auftrage  des  Obercanzleibeamten. 
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(Aufdruck  der  Rückseite  des  Todtenscheins.) 


Zur   Maehrieht. 


§.  20  der  Geborts-  und  TodesfalUmelde -  Ordnung ,  1874  (87  und  38  Yic, 
c.  88)  beatimmt,  dass: 

«Wenn  ein  praktischer  Arzt  einen  Kranken  bei  dessen  Erkrankung  vor 
dem  Tode  behandelt,  so  hat  er  nach  seinem  besten  Wissen  und  Gewissen  ein 
Zeogrniss  über  die  Todesursache  auszustellen  und  Jemandem  zu  übergeben, 
welcher  durch  diese  Ordnung,  Meldung  betreffs  des  Todes  zu  erstatten,  befugt 
ist.  —  Diese  Person  hat  nach  Meldung  des  Todes  dieses  Zeugniss  dem  Canzlei- 
beamten  einzuhändigen.  Die  durch  dieses  Zeugniss  festgestellte  Todesursache 
ist  zusammen  mit  dem  Namen  des  ausstellenden  Arztes  in  die  Liste  einzu- 
tragen.'^ 

„Soll  eine  Untersuchung  der  Leiche  eines  Verstorbenen  vorgenommen 
werden,  so  ist  es  nicht  erforderlich,  den  Todtenschein  dem  Canzleibeamten  ab- 
zugeben, sondern  es  genügt  die  Aufnahme  des  Befundes  der  Commission,  welcher 
vom  Leichenbeschauer  festgestellt  wird.'' 

„Wenn  Jemand,  welchem  ein  ärztliches  Zeugniss  von  einem  praktischen 
Arzte  in  Gemässheit  dieses  Paragraphen  übergeben  wird,  verabsäumt,  dasselbe 
dem  Canzleibeamten  einzuhändigen,  so  wird  er  mit  einer  Geldbusse  von  nicht 
mehr  als  40  Schillingen  bestraft." 


Personen,  welche  berechtigt  sind  eine  Todesfallsmeldung  zu 
erstatten,  und  welchen  allein  dieses  Zeugniss  übergeben  werden 
darf. 

1.  Die  nächsten  Verwandten  des  Verstorbenen,  welche  beim  Tode  zugegen 
waren  oder  ihn  in  seiner  Erkrankung  vor  dem  Tode  pflegten,  und  wenn  solche 
nicht  vorhanden,  ein  anderer  in  dem  gleichen  ünterdistfict  als  der  Verstorbene 
wohnhafter  Verwandter. 

Sind  alle  diese  Verwandten  nicht  vorhanden  — 

2.  Jede  Person,  welche  beim  Tode  zugegen  war  und  der  Besitzer  des 
Hauses,  in  welchem  sich  der  Todesfall  ereignete. 

Sind  alle  diese  genannten  Personen  nicht  vorhanden  — 

3.  Ein  Einwohner  des  Hauses,  in  welchem  der  Todesfall  sich  ereignete, 
und  die  Person,  welche  die  Beerdigung  der  Leiche  veranlasst. 

Ausser  der  bescheinigten  Todesursache  hat  der  Meldende  sich  vorzubereiten, 
dem  Canzleibeamten  anzugeben: 

1.  Das  Datum  und  den  Ort  des  Todes. 

2.  Die  vollständigen  Kamen  und  Vornamen  des  Verstorbenen. 

3.  Das  genaue  Alter  des  Verstorbenen. 

4.  Den  Stand,  Gewerbe  oder  Beruf  des  Verstorbenen.  (Handelt  es  sich  um 
ein  Kind  oder  eine  junge,  unverheirathete  Person  ohne  Beschäf- 
tigung, so  ist  vollständiger  Name  und  Stand  oder  Gewerbe  des  Vaters  anzugeben ; 
ist  es  eine  Frau  oder  Wittwe,  so  ist  das  Gleiche  vom  Gatten  oder  ver- 
storbenen Gatten  erforderlich.) 
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(Aaülmck  der  Rnckseite  des  Todtenscheins.) 


Zur   Nachricht.  ^"^^ 


Nach  §.  20  der  „Oeburts-  nnd  Todetfallsmelde-Ordnnng,  1874"  ist  es  er- 
forderlich, dass  in  jedem  Falle,  wo  ein  praktischer  Arzt  Jemanden  an  einer 
Erkrankung  vor  dessen  Tode  behandelt  hat,  er  ein  Zeugniss  über  die  Todes- 
ursache auszustellen  und  einer  zur  Meldung  des  Todes  berechtigten 
Person  zu  übergeben  hat. 


Personen,    welche    berechtigt    sind  eine  Todesf&Usmeldung  zu 
erstatten,  und  welchen  allein  dieses  Zeugniss  übergeben  werden  darf. 

1.  Ein  Verwandter  des  Verstorbenen,  welcher  beim  Tode  zugegen  war. 

2.  Ein  Verwandter  des  Verstorbenen,   welcher  ihn  während  der  Er- 
krankung vor  seinem  Tode  gepflegt  hat. 

3.  Ein  Verwandter  des  Verstorbenen,  welcher  in  dem  Unterdistrict,  wo  sich 
der  Todesfall  ereignete,  wohnt  oder  sich  aufhält. 

4.  Eine  Person,  „welche  beim  Tode  zugegen  war**. 

5.  Der  „Besitzer*  des  Hauses,  in  welchem  sich  der  Todesfall  ereignete. 

6.  Ein  „Elinwohner*'  des  Hauses,  in  welchem  sich  der  Todesfall  ereignete. 

7.  Die  Person,  „welche  die  Beerdigung  der  Leiche  veranlasst^. 

Nach  §«10  der  oben  genannten  Ordnung  sind  die  nächsten  Verwandten  des 
Verstorbenen,  bei  Vermeidung  einer  Geldstrafe  von  zwei  Pfund,  den  Todesfall  zu 
melden  verpflichtet.  Der  Hauptcanzleibeamte  besteht  nicht  darauf,  dass  unter 
allen  Umständen  die  nächsten  Verwandten  die  Meldung  erstatten,  sondern, 
wenn  triftige  Gründe  für  das  Nichterscheinen  vorhanden  sind,  so  veranlasst 
der  Canzleibeamte ,  dass,  wenn  in  dem  Unterdi stricte  Verwandte  des  Ver- 
storbenen wohnen  oder  sich  zur  Zeit  aufhalten,  einer  dieser  Verwandten  die 
gesetzliche  Pflicht  erfüllt,  die  Liste  als  Meldender  zu  unterzeichnen.  Wenn 
keiner  der  oben  angegebenen  Verwandten  hierzu  berechtigt  ist,  kann  die  Liste 
von  Jemand  unterschrieben  werden,  welcher  eine  der  angeführten  Erforder- 
nisse besitzt. 

Die  Meldenden  müssen  auf  genaue  Angabe  folgender  Einzelheiten  an  den 
Canzleibeamten  vorbereitet  sein: 

(1)  Das  Datum  und  den  Ort  des  Todes. 

(2)  Den  vollständigen  Namen  und  Vornamen  des  Verstorbenen. 
(8)  Das  genaue  Alter  des  Verstorbenen. 

(4)  Den  Stand,  Gewerbe  oder  Beruf  des  Verstorbenen.  (Handelt  es  sich 
um  ein  Kind  oder  eine  junge,  unverheirathete  Person  ohne  Beschäf- 
tigung, so  ist  vollständiger  Name  und  Stand  oder  Gewerbe  des  Vaters  anzu- 
geben; ist  es  eine  Frau  oderWittwe,  so  ist  das  Gleiche  vom  Gatten  oder  ver- 
storbenen Gatten  erforderlich.) 

(273  WS.) 
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Die  Verwerthnng^der  städtisolieiL  Abfallstoflb.   Im  Auftrage 

der  DeutBchen  Landwirthschafts  -  Gesellschaft ,  Sonderausschuse  for 
Abfallstoffe,  bearbeitet  von  Dr.  J.  H.  Vogel.  Arbeiten  der  Deutschen 
Landwirthschafts- Gesellschaft,  Heft  11.  Berlin  1896.  702  S.  mit 
44  Abbildungen. 

Die  umfang-  und  inhaltsreiche  Schrift  hat  nach  des  Verfassers  eigener 
Angabe  den  Zweck,  den  Städten,  Gemeinden  und  einzelnen  Anstalten  zu  zeigen, 
in  welcher  Weise  sie.  bei  voller  Berücksichtigung  der  Forderungen  der 
Gesundheitspflege  und  Aesthetik  doch  eine  möglichst  zweckmässige  Ter- 
werthung  ihrer  Abfallstoffe  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen 
erreichen  können.  Eine  unbedingt  beste,  für  alle  Verhältnisse  passende 
Städtereinigungsmethode  giebt  es  nach  des  Verfassers  vielseitigen  Erfah- 
rungen und  Beobachtungen  nicht  und  kann  es  nicht  geben ,  vielmehr  wird 
man  stets  nur  von  Fall  zu  Fall,  unter  genauer  Berücksichtigung  der 
örtlichen  Verhältnisse,  der  Steuerkraft  und  der  Lebensgewohn- 
heiten der  Bevölkerung,  ein  Verfahren  als  das  verhältnissmässig  beste 
für  ein  bestimmtes  Gemeinwesen  bezeichnen  können.  Verfasser  hat  sich 
desshalb  die  Aufgabe  gestellt,  alle  hierfür  in  Betracht  kommenden  Verfahren 
zu  schildern  und  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  zu  beleuchten.  Da- 
neben ist  gleichzeitig  stets  die  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  zweck- 
massigste  Art  der  landwirthschaftlichen  Anwendung  dieser  Abfallstoffe, 
bezw.  der  daraus  hergestellten  Düngemittel  beschrieben  worden. 

Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  sich  der  Verfasser  redlich  und  mit 
Erfolg  bemüht  hat,  der  ungemein  schwierigen  Aufgabe,  deren  Bearbeitung 
er  unternommen  hat,  gerecht  zu  werden.  Durch  ausgiebige  Verwerthung 
der  äusserst  umfangreichen  einschlägigen  Literatur,  durch  die  eingehende, 
durch  zahlreiche  erläuternde  Abbildungen  unterstützte  Beschreibung  der 
verschiedenen  Systeme  und  Methoden,  die  zum  Zwecke  der  Beseitigung  und 
Verwerthung  der  menschlichen  Auswurfstoffe  angegeben  worden  sind, 
namentlich  aber  auch  durch  die  Anführung  der  Ergebnisse  seiner  eigenen 
reichen  Erfahrung,  sowie  zahlreicher  neuer  eigener  Untersuchungen  nnd 
Beobachtungen  ist  es  Vogel  gelungen,  ein  Werk  zu  schaffen,  das  für  den 
Hygieuiker  und  insbesondere  auch  für  den  Landwirth ,  für  staatliche  und 
städtische  Behörden ,  überhaupt  für  Alle ,  die  sich  mit  der  Frage  der  Besei- 
tigung und  Verwerthung  der  menschlichen  Abfallstoffe  zu  befassen  haben, 
ein  sehr  werthvolles  Nachschlagebuch  darstellt,  aus  dem  sie  sich  hinsichtlich 
der  mannigfachen  hierbei  in  Betracht  kommenden  Fragen  Aufschluss  nnd 
Rath  erholen  können. 

Der  reiche  Inhalt  des  Buches  ist  zunächst  in  zwei  Hauptabschnitte 
getheilt ,  deren  erster  die  Verfahren  zur  Gewinnung  und  Verwerthung  der 
städtischen  Abfallstoffe  behandelt ,  während  in  dem  zweiten  über  den  der- 
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zeitigen  Stand  der  Gewinnang  und  Yerwerthnng  st&dtischer  Abfaüstoffe  in 
Deatschland  berichtet  wird,  wobei  unter  Anderem  die  diesbezflglichen  Yer- 
hältnisse  von  564  deutschen  Stftdten  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  aus* 
f&hrlich  geschildert  werden. 

Den  natürlichen  Ausgangspunkt,  um  über  einen  gprossen  Theil  der  in 
^em  Werke  zur  Erörterung  kommenden  Gegenstände  sich  ein  richtiges 
Urtbeil  bilden  zu  können,  stellt  die  hochwichtige  Frage  nach  der  Menge 
und  der  chemischen  Zusammensetzung  der  frischen  mensch- 
lichen Entleerungen  dar.  Auf  Grund  einer  *  grösseren  Anzahl  dies- 
bezüglicher Angaben  verschiedener  Autoren  entscheidet  sich  Vogel  dafür, 
dasB  die  Annahme,  wonach  im  Mittel  von  einer  Person  im  Jahre  438*0 kg 
Harn  und  48*5  kg  Roth,  also  zusammen  486*5  kg  oder  im  Tage  1333  g  ent- 
leert werden,  der  Wahrheit  yermuthlich  am  nächsten  kommt,  und  er  legt 
desshalb  diese  Zahlen  seinen  weiteren  Betrachtungen  und  Schlussfolgerungen 
zu  Grunde. 

In  der  täglichen  Menge  der  Entleerungen  sind  an  Pflanzennährstoffen 
enthalten: 

Stickstoff  in  leicht    aufnehmbarer  Form  9*6  g ) 

„  „   schwer  „  „       1*7  „  |  ^ 

Phosphorsäure  „   leicht  „  „1*9 

„  „   schwer  „  »       1'5 

Kali  „  leicht  „  »       2*3  „  1    ^.^ 

„  „   schwer  „  „       05  „  )  ^ 

Daraus  berechnet  Verfasser  den  theoretischen  Werth  der  im  Durch- 
schnitt täglich  Yon  einer  Person  ausgeschiedenen  Stoffe  zu  1*41  Pfg.  und 
zu  5*15  Mk.  im  Jahre  oder  zu  10*57  Mk.  für  1  cbm.  Dabei  ist  aber  voraus- 
gesetzt, dass  Verluste  an  Stickstoff  oder  anderen  Pflanzen nährstoffen  bis  zur 
landwirthschaftlichen  Verwerthung  der  Fäkalien  nicht  eintreten,  eine  Vor- 
aussetzung, die  nach  den  eingehenden  Mittheilungen  des  Verfassers  bei 
keinem  der  verschiedenen  Systeme  der  Ansammlung,  Beseitigung  und  Ver- 
werthung der  menschlichen  Absonderungen  thatsächlich  zutrifft,  so  dass  der 
berechnete  theoretische  Werth  in  Wirklichkeit  bei  Weitem  nicht  erreicht  wird. 

Das  Grubensystom  ist  zur  Zeit  noch  das  weitaus  am  häufigsten 
gebrauchte;  es  besteht  noch  in  weit  mehr  als  90  Proc.  aller  deutschen 
Städte.  Die  Verluste  an  Pflanzen  nährstoffen  sind  dabei  ganz  ungemein 
grosse.  Verfasser  schätzt  den  Verlust  an  Stickstoff  für  die  Landwirt  bschaft 
in  kleineren  Städten  mit  Grubensystem  und  mangelhafter  Abfuhr  auf  70  Proc. 
des  gesammten  in  den  Absonderungen  enthaltenen  Stickstoffes.  Dem  ent- 
sprechend fasst  Verfasser  seine  Schlussfolgerungen  in  folgende  Worte  zu- 
sammen: „Das  Grubensystem  bedingt  demnach  eine  Verunreinigung  von 
Luft  und  Boden  und  ist  desshalb  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  zu 
verwerfen.  Dasselbe  bedingt  ferner  einen  beträchtlichen  Verlust  der  werth- 
vollsten  Pflanzennährstoffe  und  liefert  in  Folge  dessen  der  Landwirthschaft 
ein  minderwerthiges  Düngemittel.  Die  Forderungen  der  Hygieniker  und 
der  Landwirthe  decken  sich  also  in  Bezug  auf  das  Grubensystem  in  dem 
Sinne,  dass  beide  den  Ersatz  des  Grubensystems  durch  ein  besseres  Ver- 
fahren der  Aufsammlung  und  Beseitigung  der  menschlichen  Absonderungen 
anzustreben  haben.'' 

Yierteljahnschrift  ftir  Gesundheitspflege,  1897.  43 
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Das  Tonnensystem  stellt  gegenüber  dem  Grubensystem  einen  ent- 
schiedenen Fortschritt  dar,  unter  der  Voraussetzung  allerdings ,  dass  es 
sorgfältig  und  zweckmässig  ausgeführt  ist,  was  jedoch  nach  den  ErfahrnDgea 
YogeTs  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  nicht  zutrifft.  Yerfasser 
bespricht  daher  zunächst  die  Bedingungen,  welchen  ein  guter  Tonnenabort 
entsprechen  muss  und  reiht  daran  die  Darstellung  der  Art  der  Durchführung 
des  Tonnensystems  in  Heidelberg,  wo  man  damit  im  Ganzen  befriedigende 
Erfahrungen  gemacht  hat. 

Sehr  ausführlich  ist  das  Eü^belsystem  behandelt.  Nachdem  Stoff, 
Form  und  Verschluss  der  gebräuchlichsten  Arten  yon  Kübeln,  ihre  Vor-  und 
Nachtheile  erörtert  sind,  wendet  sich  Verfasser  der  wichtigen  Frage  zu,  wie 
die  gebrauchten  Kübel  zu  reinigen  sind.  Dabei  wird  yomehmlich  die  Art 
der  Reinigung  besprochen,  wie  sie  in  Greifswald  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen und  Angaben  von  Löffler  gehandhabt  wird,  und  die  im  Wesent- 
lichen auf  einer  Desinfection  und  Spülung  der  Kübel  durch  ein  Gemisch 
von  heissem  Wasser  und  gespanntem  Dampf  mittelst  einer  eigenen  Vor- 
richtung beruht  Auch  das  in  Bremen  Ton  Alf  es  eingeführte,  auf  dem 
gleichen  Grundgedanken  aufgebaute  Verfahren  wird  dargestellt.  Nach  des 
Verfassers,  durch  wiederholte  Besichtigung  des  Betriebes  gewonnener  Ueber- 
Zeugung  ist  die  Kübelreinigung,  sowohl  bei  den  Greifswalder  als  den 
Bremer  Einrichtungen,  eine  tadellose.  Das  Gleiche  gilt  auch  hinsichtlich 
des  in  Neumünster  von  Witt  eingeführten  Verfahrens,  wobei  die  Köbel 
mittelst  trockenen,  angesäuerten  Torfmulls  gereinigt  werden.  Ob  dabei 
auch  eine  Desinfection  erzielt  wird,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt. 

lieber  die  Menge  der  von  einer  Person  beim  Tonnen-  und  Kübelsystem 
jährlich  gewonnenen  Auswurfstoffe  führt  Verfasser  eine  Reihe,  theils  in 
Neumünster,  theils  in  Potsdam  ausgeführter  Untersuchungen  an,  aas 
welchen  henrorgeht,  dass  auch  bei  diesen  Systemen  die  Menge  der  wirklick 
in  den  Aborten  gesammelten  Auswurfstoffe  nicht  annähernd  den  thatsächlich 
entleerten  Mengen  entspricht  und  für  die  Person  im  Tage  nur  0*50  kg, 
somit  im  Jahre  180  kg  beträgt. 

Die  Schlusssätze,  in  welche  Vogel  seine  Darlegungen  über  das 
Tonnen-  und  Kübelsystem  zusammenfasst ,  gipfeln  in  dem  Sinne,  dass  dai 
Tonnensystem  bei  ordnungsmässiger  Handhabung  nicht  nur  vom  hygienischen 
Standpunkte  dem  Grubensystem  vorzuziehen  ist,  sondern  auch  vom  land- 
wirthschafblichen,  weil  es  sehr  viel  gehaltreichere  und  desshalb  werthvoUere 
Dungmassen  liefert.  Das  einfache  Kübelsystem  ist  zwar  in  hygienischer 
und  landwirthschafblicher  Beziehung  dem  Tonnensystem  vollständig  gleich 
zu  schätzen,  vom  ästhetischen  Standpunkte  aus  aber  als  minderwerthig  za 
bezeichnen. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vogel  auf  Grund  eigener,  zum  Theil 
wiederholter  Besichtigungen  über  die  Art  und  Weise  der  Durchführung  det 
Kübelsystems  in  Groningen,  Emden,  Stade  und  Greifswald,  in  welchen 
Städten  ausserdem  eine  Behandlung  der  Auswürfe  mit  Kehricht» 
bezw.  mit  Kehricht  und  Torfmull  auf  Mengedünger  stattfindet 
Ganz  kurz  gefasst,  sind  die  Ergebnisse  etwa  folgende:  Höchst  mangelhaft 
sind  die  Zustände  in  Groningen;  etwas  besser  in  Emden  und  Greifswald, 
in  letzterem  ist  die  Reinigung  der  entleerten  KQbel  eine  vorzügliche,  allein 
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die  Art  der  Düngerbereitung  eine  ganz  schlechte;  am  yorgeschrittenaten  ist 
die  Entwickelang  dieses  Systems  in  Stade,  indessen  zeigen  sich  auch  hier, 
noch  Unvollkommenheiten. 

Eine  ganz  besonders  eingehende  Abhandlung  hat  das  Kübelsystem 
in  Yerbindang  mit  Torfstreuung  erfahren.  Zunächst  werden  in  diesem 
Abschnitte  ausführlich  besprochen:  1)  der  Rohstoff  zur  Torfgewinnung  und 
dessen  Zusammensetzung,  2)  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  ein  Moor 
mit  brauchbarem  Rohstoff  zur  Verarbeitung  auf  Torfmull  eignet,  3)  Gewin- 
nung und  Trocknung  des  Rohstoffes,  4)  Verarbeitung  des  getrockneten  Roh<> 
Stoffes,  5)  Eigenschaften,  Zusammensetzung  und  Aufsaugungsyermögen  yer- 
Bchiedener  Torfmullsorten  und  6)  der  Preis  des  Torfmulls.  Jedes  einzelne 
dieser  Capitel  ist  reich  an  wichtigen  und  wissenswerthen  Angaben,  sowohl 
für  Solche,  die  die  Herstellung  yon  Torfmull  betreiben  oder  beabsichtigen, 
als  auch  für  Jene,  Priyate  wie  ganze  Gemeinden,  welche  die  praktische 
Verwendung  yon  Torfmull  bezw.  Torfstreu  bethfttigen  oder  yorhaben.  Das 
Studium  des  yom  Verfasser  Vorgetragenen  wird  sie  Alle  yor  manchen  Miss- 
griffen und  Enttäuschungen  bewahren  oder  ihnen  deren  Grund  offenbaren. 
Leider  yerbietet  der  Raum  ein  näheres  Eingehen  und  kann  nur  die  prak- 
tische Bedeutung  dieser  Abschnitte  wiederholt  heryorgehoben  werden. 

Viele  praktisch  wichtige  Angaben  und  Rathschläge  enthält  auch  das 
nun  folgende  Capitel  über  die  zweckmässige  Anwendung  des  Torfmulls  zum 
Binden  menschlicher  Absonderungen,  in  welchem  yerschiedene  Torfstühle 
besprochen  und  die  Nothwendigkeit  betont  wird,  dass  in  jeder  Stadt,  die 
sich  für  die  Einführung  der  Torfstühle  entschieden  hat,  ein  Torfmulllager 
yorhanden  sei,  aus  welchem  zu  jeder  Zeit  Torfmull  yon  guter  Beschaffenheit 
und  zu  billigem  Preise  zu  beziehen  ist,  denn  der  Mangel  einer  derartigen 
Einrichtung  hat  erfahrungsgemäss  sehr  häufig  zur  Folge,  dass  yon  der  Ver- 
wendung yon  Torfmull  gar  kein  oder  nur  ein  ganz  ungenügender  Gebrauch 
gemacht  wird. 

Bei  Besprechung  der  Frage,  ob  dem  Torfe  eine  keimtödtende  Wirkung 
innewohnt  oder  nicht,  führt  Verfasser  die  bekannten  Untersuchungen  yon 
Gärtner,  C.  Fränkel,  Löffler,  Stutzer  u.  s.  w.  an,  durch  welche  der 
Nachweis  geliefert  wurde,  dass  das  Dazwischenstreuen  yon  Torfmull  nicht 
im  Stande  ist,  die  Abtödtnng  der  in  den  menschlichen  Excrementen  ent- 
haltenen pathogenen  Keime,  namentlich  der  Cholera,  mit  Sicherheit  zu 
bewirken,  dass  hierzu  auch  ein  Zusatz  yon  Kainit  oder  Superphosphat  nicht 
genügt,  während  dagegen  eine  Durchtränkung  des  Torfmulls  mit  starken 
^ineralsänren  bis  zu  einem  Gehalte  yon  5  Proc.  ihm  unter  allen  Umständen 
eine  starke  keimtödtende  Eigenschaft  yerleiht.  Hinsichtlich  der  Verwendung 
angesäuerten  Torfmulls  stellt  sich  Verfasser  auf  den  Standpunkt,  dass  in 
gewöhnlichen,  d.  h.  epidemiefreien  Zeiten  der  nicht  angesäuerte  Torfmull 
den  Vorzug  yerdient,  besonders  aus  landwirthschaftlichen  Gründen. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  mit  Torfmull  yersetzten 
menschlichen  Absonderungen  (Torfstuhldünger)  werden  16  Analysen 
Terschiedener  Autoren,  theilweise  auch  des  Verfassers  selbst  angeführt  und 
daraus  der  Schluss  gezogen,  dass  es  unter  allen  Umständen  als  durchaus 
feststehend  anzusehen  ist,  dass  Absonderungen,  welche  alsbald  nach 
ihrer  Entleerung   mit   Torfmull   yermischt  werden,    werthyoller 
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sind   als  solche,  welche  ohne  einen  solchen  Zusatz  anfhewalirt 
sind. 

Vogel  ist  der  Ansicht,  dass  es  für  alle  Städte,  welche  Vorrichtungen 
zur  unterirdischen  Ableitung  ihrer  Auswurfstoffe  nicht  besitzen,  oder  aus 
irgend  welchen  Gründen  derartige  Vorrichtungen  nicht  schaffen  können  oder 
wollen,  in  gesundheitlicher,  ästhetischer,  namentlich  aber  auch  in  volks- 
wirthschaftlicher  Beziehung  zur  Beseitigung  der  Absonderungen  kein  besseres 
Mittel  giebt,  als  das  Kübelsystem  mit  Torfmullstreuung.  Für  grosse  Städte 
mit  hohen  Häusern  aber  passt  dieses  Verfahren  nicht.  Allerdings  ist  ea  in 
Bremen  seit  einigen  Jahren  mit  Erfolg  durchgeführt,  aber  Bremen  unter- 
scheidet sich  von  anderen  Grossstädten  ganz  wesentlich  durch  seine  Bauart, 
indem  es  meist  kleine  Häuser  mit  wenigen  Stockwerken  besitzt.  Da  der 
Schwerpunkt  auf  die  Bauart  der  Häuser  zu  legen  ist,  so  ist  es  schwer,  eine 
Grenze  auf  Grund  der  Einwohnerzahl  zu  nennen,  bis  zu  welcher  das  Ver- 
fahren mit  Erfolg  durchgeführt  werden  kann,  doch  glaubt  Verfasser,  dass 
im  Allgemeinen  das  Verfahren  mit  geringen  Ausnahmen  für  alle  Städte  mit 
nicht  mehr  als  40  000  bis  50  000  Einwohnern  unter  den  oben  bezeichneten 
Voraussetzungen  als  das  beste  und  zweckmässigste  Abfuhrverfahren  zu 
betrachten  ist.  Zu  seinen  übrigen  Vorzügen  kommt  noch  seine  Billigkeit. 
Nach  VogeTs  Angabe  soll  es  selbst  bei  billiger  Abgabe  des  Düngers  an  die 
Landwirthschafb  irgend  welche  Ausgaben  aus  der  Stadtcasse  nicht  erforder- 
lich machen. 

In  einem  Anhange  beschreibt  Verfasser  weiterhin  von  den  Verfahren, 
welche  eine  Versetzung  des  Kothes  mit  Torfmull  unter  Aus- 
schluss des  Harns  bezwecken,  in  Kürze  das  Gehring'sche  Torfmull- 
closet,  das  Na  dein 'sehe  Verfahren  und  das  Koiransky'sche  TorfmuU- 
wassercloset,  bezeichnet  sie  jedoch  sämmtlich  als  nicht  empfehlenswerth. 

'  Eine  sehr  ins  Einzelne  gehende  Schilderung  erfahren  dann  noch  Ein- 
richtungen des  städtischen  Abfuhrunternehmens  (Kübelsystem  mit  Torfmull- 
streuung)  in  Neumünster,  die  Vogel  in  Bezug  auf  Abfuhr  in  jeder  Weise 
als  mustergiltig  erklärt. 

'  Der  Einführung  des  Kübelsystems  mit  Torfmullstreuung  stellen  sich, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  meist  Schwierigkeiten  und  Bedenken  der  ver- 
schiedensten Art  entgegen,  die  jedoch  im  Grossen  und  Ganzen  immer  so 
ziemlich  die  gleichen  sind.  Als  lehrreiches  Beispiel  hierfür,  wie  auch  für 
die  Art  der  Beseitigung  derselben  bringt  Verfasser  schliesslich  die  ausführ- 
liche Geschichte  der  Einführung  des  Torf muUk Übelsystems  und  der  Regelung 
des  Abfuhrwesens  in  Hann.  Münden. 

Den  Inhalt  des  nun  folgenden  Abschnittes  bildet  die  Verwendung 
der  rohen  Absonderungen  in  der  Landwirthschaft,  es  kann  jedoch, 
da  er  hauptsächlich  nur  für  Landwirthe  Interesse  bietet,  aus  Rücksichten 
auf  Raumerspamiss  hier  nicht  näher  darauf  eingegangen  werden. 

Das  Gleiche  gilt  im  Allgemeinen  von  dem  über  die  Verwendung 
der  mit  Kehricht  bezw.  mit  Torfmull  versetzten  menschlichen 
Absonderungen  in  der  Landwirthschaft.  Nur  ganz  kurz  sei  erwähnt, 
dass  Vogel  hierbei  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  das  Versetzen  der 
Absonderungen  mit  Torfmull  sofort  nach  der  Entleerung  in  den  Ab- 
orten selbst  den  werth vollsten  Dünger  liefert,  und  dass  der  Werth  der  in 
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Terechiedenen  Städten  mit  Kehricht  und  Absonderuogen  hergestellten 
Mengedünger  in  keinem  Falle  auch  nur  annähernd  den  Werth  der  mit 
Torfmull  versetzten  menschlichen  Entleerungen  erreicht. 

Hinsichtlich  der  Verarbeitung  der  menschlichen  Absonderun- 
gen auf  Mengedünger  mit  Hülfe  maschineller  Einrichtungen, 
Ton  welchen  namentlich  das  Classen'sche  und  das.  Schneemann 'sehe 
Verfahren  eingehender  berücksichtigt  werden,  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass 
sie  in  der  Regel  nicht  zur  Einführung  empfohlen  werden  können. 

Von  den  sonstigen  Verfahren  mit  oberirdischer  Abfuhr  haben 
die  Erdasche,  LuUclosets  u.  s.  w.  nach  des  Verfassers  Ansicht  jetzt,  nachdem 
man  die  Torzüglichen  Eigenschaften  des  Torfmulls  erkannt  hat,  nur  mehr 
historisches  Interesse.  Die  „Fenerclosets^,  von  welchen  mehrere  näher 
beschrieben  werden,  haben  dagegen  vom  gesundheitlichen  und  ästhetischen 
Standpunkte  zwar  Manches  für  sich,  müssen  aber  vom  landwirthschafklichen 
Standpunkte  aus  ganz  yerworfen  werden. 

Eine  kurze  Besprechung  erfahren  auch  die  yerschiedenen  Systeme  der 
Pissoirs,  wobei  Verfasser  zum  Schlüsse  gelangt,  dass  für  alle  Verhältnisse, 
selbst  auch  für  schwemmcanalisirte  Städte  die  Oelpissoirs  den  Trocken-  und 
Wasserpissoirs  bei  Weitem  Torzuziehen  sind,  denn  sie  sind  yöllig  geruchlos, 
machen  die  kostspielige  Anwendung  grosser  Wassermassen  entbehrlich, 
tragen  nicht  unbedeutend  zur  Verminderung  der  in  schwemmcanalisirten 
Städten  abzuführenden  Wassermassen  bei  und  sind  der  Gefahr  des  Ein* 
frierens  weniger  ausgesetzt  als  die  Wasserpissoirs.  In  ganz  hervorragendem 
Grade  aber  verdient  ihre  Einführung  in  allen  nicht  canalisirten  Städten 
und  Ortschafben  als  Ersatz  für  die  ekelerregenden  und  gesundheitsschäd- 
lichen Trockenpissoirs  die  grösste  Beachtung. 

Den  Sohluss  dieses  Abschnittes  des  Buches  bildet  die  Darlegung  der 
Anwendung  keimtödtender  Mittel,  d.  h.  die  Desinfection  der  menschlichen 
Excremente.  Abgehandelt  werden:  Carbolsäure,  Kalkmilch,  Chlorkalk, 
Greolin,  Carbolineum,  Saprol,  Theer,  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Eisenvitriol, 
Gyps,  Kainit  und  Torfmull. 

Des  Verfassers  Schlusssätze  darüber  lauten :  n^on  sämmtlichen  Stoffen, 
welche  zur  Abtödtung  von  Krankheitskeimen  in  menschlichen  Absonderungen 
angepriesen  oder  in  Gebrauch  sind,  können  nur  Kalkmilch  und  angesäuerter 
Torfmull  als  rasch  und  sicher  wirkend  empfohlen  werden,  alle  übrigen  Stoffe 
sind  entweder  unwirksam  oder  wirken  nur  in  so  grossen  Mengen,  dass  ihre  Ver- 
wendung nicht  mehr  empfehlenswerth  erscheint.  Kalkmilch  und  angesäuerter 
Torfmull  tödten  beide  mit  Bestimmtheit  die  Krankheitskeime.  Während 
letzterer  eine  Geruchlosmachung  der  Absonderungen  und  gleichzeitig  eine 
bedeutende  Erhöhung  des  Düngerwerthes  derselben  herbeiführt,  entwerthet 
die  Beimengung  von  Kalkmilch,  die  Absonderungen  durch  Austreiben  von 
Ammoniak,  welches  dabei  gleichzeitig  einen  stechenden,  die  Augen  zu 
Thränen  reizenden  Geruch  verbreitet.*' 

,, Unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Forderungen  der  Gesund- 
heitspflege and  der  Landwirthschaft  ist  desshalb  von  allen  anderen  Stoffen 
angesäuerter  Torfmull  in  erster  Reihe  zur  Keimtödtung  (Desinfection)  als 
Zusatz  zu  menschlichen  Absonderungen  zu  empfehlen." 

Das  nun  folgende  Capitel  behandelt  die  Schwemmcanalisation. 
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Hinsichtlich  der  BegenÜberfalle  and  Nothauslässe  ist  Verfasser  der 
Ansicht,  dass  sie  zwar  manche  UebeLstände  mit  sich  bringen,  bei  grossen 
Städten  sich  aber  nicht  wohl  umgehen  lassen  und,  da  sie  gegenüber  den 
grossen  £rfolgen,  die  die  Schwemmcänalisation  bezflglich  der  Gesundbeits- 
Verhältnisse  erzielt  hat,  das  kleinere  Uebel  darstellen,  desshalb  hier  ihre 
'Berechtigung  haben.  Bei  der  Mehrzahl  der  Städte,  die  kleiner  als  Berlin 
sind,  hält  Verfasser  die  Trennsysteme  für  besser  und  namentlich  da  for 
geboten,  wo  eine  Beinigung  der  Spü^auche  durch  Elärverfahren  beabsichtigt 
ist.  Die  bisher  fast  überall  mit  Kläranlagen  erzielten  Misserfolge  glaubt  er 
auf  die  durch  die  Begenwasser  bedingte  Verdünnung  der  Spüljauche  zurück- 


I 

führen  zu  sollen. 


Vogel  erklärt  sich  ferner  als  einen  grundsätzlichen  Gegner  der  un- 
mittelbaren Einleitung  der  Spüljauche  in  die  Flüsse  ohne  vorhergehende 
Beinigung,  und  zwar  sowohl  aus  hygienischen,  als  auch  aus  volkswirth- 
schaftlichen  Gründen  wegen  des  Verlustes  von  Dungstoffen,  doch  yermochte 
'er  nicht,  den  Bef.  von  der  ausnahmslosen  Giltigkeit  und  Bichtigkeit  seiner 
Ansichten  zu  überzeugen,  wenn  sie  auch  vielleicht  in  vielen  Fällen  be- 
gründet sind.  Soweit  Bef.  unterrichtet  ist,  bricht  sich  die  Anschauung,  dass 
der  unmittelbaren  Einleitung  der  Abwässer  in  die  Flüsse  hinsichtlich  der 
Gefahr  der  Verbreitung  von  Krankheiten  nicht  die  Bedeutung  beizulegen 
ist,  wie  es  noch  vor  Kurzem  vielfach  geschah,  auch  in  den  leitenden  hygie- 
nischen Kreisen  mehr  und  mehr  Bahn. 

Wie  oben  schon  angedeutet  wurde,  ist  Verfasser  ein  Befürworter  der 
Trennsysteme,  doch  gi«bt  er  zu,  dass  es  nicht  möglich  ist,  allgemein  zu 
behaupten,  dass  unter  allen  Umständen  in  jeder  Stadt  ein  gutes  Trennsystem 
der  Schlemmcanalisation  vorzuziehen  ist,  sondern  dass  in  dieser  Beziehung 
die  örtlichen  Verhältnisse  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Seiner  Ansicht 
nach  soUte  aber  immer  zuerst  die  Frage  erwogen  werden,  ob  der  Einfuhrung 
des  Trennsystems  ernste  Bedenken  entgegenstehen,  und  da  dies  nur  aus- 
nahmsweise der  Fall  sein  dürfte,  so  sollte  im  Allgemeinen  stets  dem  Trenn- 
system vor  der  vollständigen  Schwemmcanalisation  der  Vorzug  gegeben 
werden.  Unter  den  Voraussetzungen,  die  der  Verfasser  macht,  kann  man 
sich  mit  seinem  Standpunkte  so  ziemlich  einverstanden  erklären,  indessen 
ist  doch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Vorzüge,  die  Vogel  den  Trennsystemen 
nachrühmt,  doch  nicht  in  allen  Fällen  so  unbestritten  sind,  dass  ihnen  auch 
manche  Schwächen  und  Mängel  anhaften  und  dass  andererseits  das  einheit- 
liche Schwemmsystem  unter  Umständen  doch  auch  seine  grossen  Vorzüge  hat 

Ueber  die  Trennungssysteme  (von  Waring,  Shone,  Bothe,  Hempel 
und  Brandis)  werden  ziemlich  eingehende  Angaben  gemacht,  besonders 
auch  über  die  Ausführung  des  Systems  Shone  in  Warrington  auf  Grund 
eigener  Besichtigung  durch  den  Verfasser.  Ganz  besonders  ausfuhrlich 
wird  femer  über  das  Liemursystem  und  dessen  Ausführung  in  Amsterdam 
berichtet.  Dasselbe  findet  von  Seiten  des  Verfassers  theils  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen,  theils  auch  der  amtlichen  Berichte  der  Stadt  Amster- 
dam im  Allgemeinen  eine  wohlwollendere  Beurtheilung ,  als  dies  in  der 
Begel  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  „Beinigung  der  Spüljauche*'  werden 
zuerst  die  Bieselfelder    abgehandelt.     Das  Bieselland    und   dessen  Zu- 
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bereitling,  seine  Entwässerung,  die  Yeriheilung  der  Spüljauche  auf  den  Riesel* 
feldem  und  die  Menge  der  bei  der  Berieselung  anzuwendenden  Spüljauche 
erfahren  hier  ihre  Beleuchtung.  Die  Menge  der  Spüljauche  ist  nach  des 
Verfassers  Ansicht  zur  Zeit  im  Verhältniss  zur  Bodenfläche  fast  überall  eine 
viel  Bu  grosse  und  es  gehen  in  Folge  dessen  94  bis  96  Proc.  des  Stickstoffs 
für  die  Landwirthschaft  verloren.  Indessen  liesse  sich  eine  Besserung 
dieses  Verhältnisses-  wohl  erzielen.  Ein  gesundheitlicher  Nachtheil 
der  Rieselfelder,  oder  eine  Uebertragung  von  Krankheitskeimen  durch 
Rieselfrüchte  ist  bisher  auch  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  noch  in 
keiner  'Weise  beobachtet  woi^den.  Auch  in  volkswirth schaftlicher 
Hinsicht  stellt  die  Schwemmcanalisation  eine  vortheilhafte  Verwendung  der 
menschlichen  Abfallstoffe  dar.  Denn  während  in  Städten  mit  Abfuhr  mehr  als 
die  Hälfte  der  menschlichen  Fäcalien  und  ebenso  der  sonstigen  Hausabwässer 
für  die  landwirthschafbliche  Ausnützung  yerloren  geht,  gehen  bei  der  Schwemm- 
eanalisation  nur  bis  zu  25  Proc.  der  Excremente  verloren ,  dafür  gelangen 
aber  die  sämmtlichen  Hausabwässer  in  das  Canalnetz.  Ueberall  da,  wo  bei 
f  erhältnissmässtg  geringer  Spüljauchemenge  gprosse  Rieselflächen  zu  Gebote 
stehen,  wird  desshalb  eine  so  weitgehende  Ausnützung  der  Pflanzennähr* 
Stoffe  stattfinden  können,  wie  dies  bei  einem  Abfuhrsystem  nie  der  Fall 
sein  kann.  Ein  finanzieller  Erfolg,  der  zur  Zeit  bei  den  Rieselfeldern 
nicht  erzielt  wird,  liesse  sich  nach  dem  Vei*fasser  für  die  meisten  Fälle  nur 
durch  Trennsysteme,  möglichst  unter  Verwendung  passender  Vorklärung, 
Erreichen.' 

Unter  der  Ueberschrift  „Kläranlagen*'  werden  dann  erörtert: 

1.  Die  einfache  Klärung  durch  Absitzenlassen  ohne  fällende 
Zusätze.  Sie  stellt,  hygienisch  wie  landwirthschafblich  betrachtet,  nur  eine 
sehr  mangelhafte  Art  der  Klärung  dar,  ist  aber  dem  einfachen  Abschwemmen 
in  die  Flüsse  doch  noch  vorzuziehen.  Auch  das  Filtriren  für  sich  allein 
bewirkt  nur  eine  ungenügende  Reinigung  der  Schmutzwässer. 

2.  Die  Reinigung  durch  Ausfällung.  Darüber  gelangt  Verfasser 
zu  folgebden  Schlusssätzen:  „Die  mechanische  Reinigung  der  Spüljauche  ist 
durchweg  eine  zufriedenstellende;  die  hierzu  von  verschiedenen  Erfindern 
vorgeschlagenen  Verfahren  haben  sich  meist  gut  bewährt,  namentlich  gilt 
dies  von  dem  Rothe-Röckner'schen  Verfahren.  Dagegen  ist  die  chemische 
und  bacteriologische  Reinigung  der  Spüljauche  bei  allen  mit  Kalk  allein 
oder  mit  Kalk  in  Verbindung  mit  anderen  Fällungsmitteln  arbeitenden  Ver- 
fahren eine  sehr  mangelhafte  und  durchaus  ungenügende;  nur  bei  dem 
Hui wa' sehen  Verfahren  ist  wiederholt  eine  Keimtödtung  in  der  gereinigten 
Spü^auche  nachgewiesen  worden." 

„Zudem  ist  der  bei  diesen  Verfahren  erhaltene  Schlamm  verhältniss- 
tnässig  geringwerthig ,  wesshalb  sein  Absatz  meistens  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  was  in  einem  um  so  höheren  Maasse  der  Fall  ist,  je  grösser  die  zur 
Ausfiällung  benutzten  Kalkmengen  waren. ** 

„Von  den  unter  Ausschluss  von  Kalk  arbeitenden  Verfahren  hat  sich 
das  Ferrozon-Polarit-Verfahren  weitaus  am  besten  bewährt.  Der  bei  dem- 
selben erhaltene  Schlamm  ist  wert h voller  als  der  bei  der  Ausfällung  mit 
Kalk  erhaltene.  Derselbe  wird  eine  Trocknung  mit  nachfolgender  Ver- 
sendung  auf  nicht   allzu  weite  Entfernungen  zu  tragen  vermögen.     Das 
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Hern  peitsche  Blaustein  verf ahren ,  welches  diesem  Verfahren  sehr  Ihnlich 
ist,  darfte  auch  Aehnliches  leisten.  Das  Degener Uche  HumusTerfahren 
scheint  dagegen  nicht  empfehlenswerth  zu  sein.  Eine  Yöllige  Keimfrei- 
machung  der  Abwässer  scheinen  diese  Verfahren  sammtlich  nicht  m  be- 
wirken, doch  ist  eine  solche  durch  nachträgliche  Ausfällung  mit  0*05  Proc. 
Kalk  leicht  zu  erreichen.  Statt  dieser  Ausfällung  ist  Rieselung  mit  dem 
geklärten  Abwasser  überall  da  zu  empfehlen,  wo  in  der  Nähe  geeignetes 
Land  zur  Verfügung  steht.*' 

,  Je  verdünnter  die  zu  klärenden  Abwässer  sind,  um  so  schlechter  ver- 
läuft die  Klärung.  Es  ist  desshalb  überall  dort,  wo  man  Klärung  einzu- 
führen beabsichtigt,  in  erster  Reibe  danach  zu  streben,  das  Regenwasser 
Yon  der  Aufnahme  in  die  Ganäle  auszuschliessen  (Trennsystem)  und  ober- 
oder  unterirdisch  für  sich  allein  abzuleiten.^ 

Hinsichtlich  der  Reinigung  der  Spüljauche  durch  Elektricität 
äussert  sich  Verfasser  dahin,  dass  sie  bis  jetzt  noch  zu  keinem  befriedigenden 
Ergebniss  geführt  hat  und  viel  zu  theuer  ist. 

Sehr  eingehend  wird  in  den  folgenden  Abschnitten  die  Verarbeitung 
der  menschlichen  Auswurfstoffe  auf  Poudrette  und  auf  schwefel- 
saures Ammoniak  abgehandelt.  Um  nicht  allzu  weitläufig  zu  werden, 
müssen  wir  uns  versagen,  näher  darauf  einzugehen,  wiewohl  die  Darstellung 
nicht  bloss  für  den  Landwirth,  für  den  sie  natürlich  in  erster  Linie  bestimmt 
ist,  sondern  auch  für  den  Hygieniker  viel  des  Wissenswerthen  in  sich  birgt 

Auch  der  Kehricht,  und  zwar  sowohl  der  Haus-  als  auch  der 
Strassenkehrioht  werden  in  den  Kreis  det  Betrachtungen  gezogen.  Es  ist 
daraus  zu  entnehmen,  dass  beide  Kehrichtarten  nicht  unerhebliche  Mengen 
Ton  Pflanzennährstoffen ,  allerdings  zumeist  in  schwer  löslicher  Form,  ent^ 
halten,  bei  passender  Anwendung  aber  doch  ein  brauchbares  Düngemittel 
darstellen.  Die  Verbrennung  des  Hauskehrichts  ist  überall  dort  za 
empfehlen,  wo  geeignete  Bodenarten  zu  seiner  Benutzung  als  Dünger  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Städte  fehlen.  Die  Verbrennung  ist  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  in  Deutschland  ebenso  leicht  durchführbar  wie  in 
England  und  liefert  in  der  Wärme  zu  beispiellos  billigem  Preise  eine  grosse 
Krafbmenge. 

Endlich  bilden  die  Abfälle  von  Schlacht-  und  Viehhöfen  und 
von  Abdeckereien  den  Inhalt  zweier  Abschnitte. 

Den  zweiten  Haupttheil  des  Buches  bildet  ein  Bericht  über  den 
derzeitigen  Stand  der  Gewinnung  und  Verwerthung  städtischer 
Abfallstoffe  in  Deutschland.  Das  Material  zu  diesem  in  den  Ter- 
schiedensten  Beziehungen  äusserst  lehrreichen  und  werth^ollen  Bericht,  der 
gewissermaassen  einen  Abriss  der  Culturgeschichte  unserer  Tage  darstellt, 
lieferte  die  Beantwortung  von  Fragebogen,  die  im  Jahre  1892  von  der 
Deutschen  Landwirthschaftsgesellschaft  an  die  Magistrate  sämmtlicher 
deutscher  Städte  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  gesendet  worden  waren. 
Aus  den  Antworten,  die  mit  verschwindend  wenigen  Ausnahmen  erfolgt 
waren,  hat  Verfasser  die  wichtigsten  Punkte  ausgezogen  und  kurz  wiedei^ 
gegeben,  so  dass  die  derzeitigen  Verhältnisse  jeder  einzelnen  Stadt  ersicht- 
lich sind,  und  damit  ein  in  hohem  Grade  interessantes  Bild  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  Städtereinigung  in  Deutschland  dargeboten  ist 
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Die  Gesammtübersicht  über  564  deutsche  Städte  mit  mehr  als  5000 
Einwohnern  ergiebt,  dass 

Grabensystem in  453  Städten  =  80,33  Proc. 

Gemischtes  System .  .  .  .  „  69  „  =  12,23  ^ 
Tonnen-  bezw.  Eübelsystem .  „  24  „  =  4,25  „ 
Schwemmcanalisation  ...„     18        „        =3,19     „ 

besteht  Fast  ausnahmslos  dürfen  in  den  theilweise  oder  ganz  canalisirten 
Städten,  in  welchen  ein  Einleiten  der  menschlichen  Auswürfe  in  die  Canäle 
nicht  gestattet  ist,  die  Haus*  und  Eüchenabwässer  neben  den  Regenwässern 
ungereinigt  in  Öffentliche  Gewässer  eingeleitet  werden.  Thatsächlich  aber  ge- 
langen aus  fast  allen  ganz  oder  theilweise  canalisirten  Städten  erlaubter  oder 
unerlaubter  Weise  auch  menschliche  Excremente  in  die  öffentlichen  Gewässer. 
Von  den  18  mit  Schwemmcanalisation  versehenen  Städten  besitzen: 

1)  10  000  bis  20  000  Einwohner 

4  Städte,  nämlich  Burtscheid,  Bremerhayen,  Passau,  Eilbeck; 

2)  20  000  bis  50  000  Einwohner 

5  Städte,  nämlich  Neisse,  Lichtenberg-Friedrichsberg  bei  Berlin, 

Schöneberg  bei  Berlin,  Eimsbüttel- Hamburg  und  Rixdorf  bei 
Berlin ; 

3)  mehr  als  50000  Einwohner 

9  Städte,  nämlich  Gharlottenburg ,  Danzig,  Altona,  Hannover, 
Frankfurt  a.  M.,  Magdeburg,  Breslau,  Hamburg  und  Berlin. 

In  21  Städten  werden  die  menschlichen  Auswürfe  der  gesammten 
Bevölkerung  bezw.  eines  grossen  Theiles  derselben  den  öffentlichen  Ge- 
wässern ganz  ungereinigt  oder  noch  nur  ganz  unvollkommen  gereinigt  zuge- 
führt. Es  sind  dies  Burtscheid,  Saarbrücken,  Marburg,  Bremerhaven,  Küstrin, 
Passau,  Eilbeck,  Neisse,  Eimsbüttel,  Darmstadt,  Würzburg,  Kassel,  Braun- 
schweig, Aachen,  Stettin,  Altona,  Hannover,  Magdeburg,  Köln,  München, 
Hamburg. 

Auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen  und  Beobachtungen  spricht  Ver- 
fasser schliesslich  seine  Ueberzeugnng  dahin  aus,  dass  heute  aus  den 
Städten  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  im  Durchschnitt  nicht  mehr  als  15 
bis  allerhöchstens  20  Proc.  der  in  den  menschlichen  Auswürfen  enthaltenen 
Pfianzennährstoffe  der  Landwirthschaft  zugeführt  werden. 

Weiter  wird  dann  noch  über  die  Ergebnisse  einer  Erhebung  über  die 
Art  der  Ansammlung  und  Verwerthung  der  menschlichen  Absonderungen 
in  preussischen  Staatsanstalten  (Strafanstalten,  Landarmen-,  Gorrections-, 
Siechen-  und  anderen  Anstalten,  Kasernen  und  Eisenbahnstationen)  berichtet, 
Berechnungen  über  den  Geldwerth  der  in  diesen  Anstalten  jährlich  an- 
fallenden Auswurfstoffe  angestellt  und  Vorschläge  zu  deren  besserer  Ver- 
werthung gemacht.  Es  fehlt  uns  der  Raum,  um  hierauf  weiter  einzugehen, 
und  wir  möchten  uns  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass  die  Ansätze  zur 
Berechnung  des  Geldwerthes  der  Auswurfstoffe  unrichtig  und  die  berechneten 
Summen  desshalb  viel  zu  hoch  sein  dürften. 

Den  Schluss  des  zweiten  Hauptabschnittes  bildet  eine  Zusammen- 
stellung der  Berichte  von  231  Schlachthöfen  über  die  Menge  des  aus 
Magen  und  Darm  der  geschlachteten  Thiere  erhaltenen  Düngers. 
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Wir  haben  im  Vorstehenden  versucht,  den  Inhalt  des  Vogerachen 
Buches  kurz  anzuführen.  Wenn  trotzdem  der  Bericht  einen  so  grossen 
Umfang  angenommen  hat,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  auf  viele 
interessante  und  wichtige  Dinge  näher  als  vielfach  nur  andeutungsweise 
einzugehen,  so  dürfte  dies  wohl  der  beste  Beweis  sein  für  die  ausserordenl^ 
liehe  Reichhaltigkeit  dieses  Werkes.  Leider  mussten  wir  es  uns  versagen, 
hinsichtlich  einiger  Fragen  unsere,  von  der  des  Verfassers  etwas  abweichende 
Ansicht  auszusprechen  und  kurz  zu  begründen  ^) ,  vielleicht  ist  es  uns  ver- 
gönnt, an  anderer  Stelle  darauf  zurückzukommen.  Allein  wenn  wir  auch, 
wie  gesagt,  hinsichtlich  einiger  Punkte  mit  dem  Verfasser  nicht  ganz  über- 
einstimmen, so  sind  wir-  doch  weit  davon  entfernt,  damit  dem  hohen  Werthe 
des  Buches  im  Ganzen  zu  nahe  treten  zu  wollen.  Im  Gegentheil,  wir  stehen 
nicht  an,  dem  Verfasser  unsere  vollste  Anerkennung  zu  zollen  über  die  Art, 
wie  er  sich  seiner  überaus  mühevollen  und  schwierigen  Au%abe  entledigt 
hat  und  ihm  unseren  Bank  auszudrücken  für  die  erschöpfende  Bearbeitung 
des  so  vielgestaltigen,  noch  viele  nicht  ganz  geklärte  Fragen  einschliessenden 
Stoffes.  Das  Werk  VogeTs  ist  eine  reiche  Fundgrube  schätzbarsten  Ma- 
terials über  die  in  so  vielen  Beziehungen  so  wichtigen  Capitel  der  Städte- 
reinigung und  der  Verwerthung  der  städtischen  Abfalktoffe,  es  ist  wohl 
die  vollständigste  und  umfassendste  zur  Zeit  in  Deutschland  darüber 
vorhandene  Arbeit,  und  wir  müssen  'sein  genaues  Studium  allen  Jenen 
dringend  ans  Herz  legen,  die  ihr  Wissen  über  diese  Dinge  zu  erweitem 
und  zu  vertiefen  wünschen.  Dr.  A.  Schuster  (München). 


'  Elze,  E.:    Plasmodienbefonde  bei  Trachom.    Ein  Beitrag  zur 

Aetiologie  der  ägyptischen  Augenkrankheit.      Zwickau,  Druck  von 

Fr.  Zückler,  1897.  8.  7  S.  mit  2  Tafeln. 
Dem  Verfasser  gelang  ed,  in  einem  Falle  von  Trachom  Gebilde  zar 
Darstellung  zu  bringen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Maläria-Plas- 
inodien  zeigten.  Wenn  der  Verfasser  geneigt  ist,  daraufhin  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  diesen  Plasmodien  oder  Monaden  und  dem 
Trachom  zu  construiren,  der  u.  A.  auch  darin  gefunden  wird,  dass  das 
Trachom  wie  die  Malaria  in  ihrer  Verbreitungsweise  auf  die  Flussniederungen 
beschränkt  bleiben  und  dass  das  Trachom  auf  Chinin  reagiren  sollte,  so  sind 
das  Annahmen,  die  in  den  bisherigen  Erfahrungen  keinerlei  Stütze  finden. 

Roth  (Oppeln). 

^)  Ein  Beferat,  in  welchem  die  l)etreffenden  Erörterungen  mit  eingeflocht«n 
waren,  wurde  .von  der  Bedaction  dieser  ZeitBCbrift  als  für  eine  Besprechung  viel 
zu  umfänglicli  nicht  aufgenommen. 
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I.    Allgemeine  Organisation  der  öfibntliohen  Oesundheits- 

pflege. 


1.   Allgemeines. 

Amouldy  Jules,  Nene  Elemente  der  Hy« 
giene.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs^chr.  f.  ÖfiT. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVIII, 
S.  532. 

Ascher  y  Die  Beziehungen  zwischen  Volks- 
wirthschaft  und  öffentlicher  Gesundheits' 
pflege.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öflT.  Qesund- 
heitspfl.  (Braunschweig)  XXVIII,  S.  512.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  1.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) IX,  S.  233. 

Tan  Bebber^  W.  J.,  Hygienische  Meteo- 
rologie. —  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öff.  Gsndhpflg.  (Braunschweig)  XXVIII, 
S.  546.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCIL,  S.  223. 

Suohner^  Hans,  Biologie  und  Gesundheits- 
lehre. Vortrag  auf  der  68.  Vers.  D.  Aerzte 
und J Naturforscher  zu  Frankfurt.  (Auto- 
referat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII, 
S.  619.  —  (Referat.)  1).  Med.  -  Ztg.  (Berlin) 
XVU,  S.  826.  —  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
XXXni,  S.  884.  —  Münch.  med.  Wochen- 
achr.  XLIII,  S.  928.  —  Gesundheit  (Halle) 
XXI,  S.  291  —  Zeitachr.  f.  prakt.  Aerzte 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  649.  —  Wiener 
medicinische  Wochenschrift  XLVI,  S.  1743. 

—  Wiener  med.  Presse  XXXVII ,  Nr.  39. 
Clliariy  Ottokar,  Gesundheit  und  Gymnastik. 

Das    Rothe  Kreuz    (Berlin)    XIV,   S.  101. 

T.  Ssmarchy  E. ,  Hygienisches  Taschen- 
buch. —  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXII.  Lit.-Beilage ,  S.  116.  — 
D.  militärärztl.  ZeiUchr.  (Berlin)  XXV, 
S.  554.  —  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  441. 

Hyg^iene  in  Haus  und  Familie.  Gesundheit 
(Halle)  XXI,    S.  82,  100. 

Jessen 9  F.,  Witterung  und  Krankheit. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten  (Leipzig)  XXI,  S.  287.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.- 
Beilage,  S.  159.  —  Schmidt's  Jahrbücher 
(Uipzig)  CCL,  S.  183.  —  Centralbl.  für 
med.  Wissensch.  (Berlin)  XXXIV,  S.  309. 

—  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  339. 

In^enhOYen^  Bestrebungen  auf  hygie- 
niachem  Gebiete  in  alter  Zeit.  Wiener 
med.  Presse  XXXVII,  Nr.  14. 

Kruse  y  W.,  lieber  die  hygienische  Bedeu- 
tung des  Lichtes.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.  -  Beilage, 
S.  84.—  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLIX, 
S.  72. 

Xiassar^  0.,  Volksgesundheit  und  mensch- 
liche Gesellschaft  in  ihren  Wechselbezie- 
hungen. (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
ÖfiT.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVIII, 


S.  400.  —  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  287. 

MoreaU;  Die  Hygiene  in  der  Religion  des 
Zoroaster.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XII, 
S.  137,  217,  341,  519. 

MÜn8|  Bernhard,  Körperliche  und  geistige 
Gesundheit  christlicher  und  jüdischer  Kin- 
der. (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege IX,  S.  656. 

Overholt  y  F. ,  Einige  alte  sanitäre  und 
hygienische  Regeln.  New  York  med.  Re- 
cord  XLIX,  S.  848. 

Pfelflfery  A.,  Verwaltungshygiene.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschrift  f.  öfientl.  Gesund- 
heiUpfl.  (Braunschweig)  XXVIH,  S.  229. 

PrausenitSy  W.,  Neuere  Bestrebungen  auf 
dem  Gebiete  der  öflentlichen  Gesundheits- 
pflege. Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege 
(Wien)  XIV,  S.   166. 

Renardy  Ernest,  Die  Gesundheit  der  Dörfer 
und  die  Mittel ,  sie  zu  erhalten.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXVI,  S.  116. 

Robinson^  De  Lorme  W.,  Meteorologische 
Verhältnisse  und  öffentliche  Gesundheit. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXlV, 
S.  635. 

SoholtZy  Zur  Gesundheitspflege  auf  dem 
platten  Lande.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLI,  S.  271. 

SpiesSy  Alexander,  Neue  erschienene 
Schriften  über  ötfentliche  Gesundheits- 
pflege, 67.  bis  70.  Verzeichniss.  D.  Viertel- 
jahrsschr. f.  öfi*.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVHI,  S.  233,  401,  569,  645. 

SpiesSy  Alexander,  Repertorium  der  im 
Laufe  des  Jahres  1895  in  deutschen  und 
ausländischen  Zeitschriften  erschienenen 
Schriften  über  öffentliche  Gesundheitspflege. 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öfl*.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVIII,  S.  651. 

di  Vesta^  A..  Statistische  Bemerkungen 
über  die  sanitären  Bedingungen  der  kleinen 
Gemeinden.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,    S.  79. 

2.     Gesundheitsgesetzgebung. 

a.    Gesetzgebung. 

Siedamgrotzky^  0.,  Die  Veterinärpolizei - 
gesetze  und  Verordnungen  für  das  König- 
reich Sachsen.  —  (Referat.)  D.  Zeitschr. 
f.  Thierraed.  (Leipzig)  XXU,  S.  233. 

Seesanitfitspolizei-Reglement,  Neues 
—  vom  29.  September  1895  in  Italien.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  579. 

Seesanitätspollzei-Beglement,  Neues, 

vom  4.  Januar  1896  in  Frankreich.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  579. 
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b.    Gesetze,  Verordnungen  etc. 

Abdecker  eigewerbes^  Polizei  verordnun  g; 
d.  kgl.  preuss.  Regierang  zu  Danzig  ▼om 
13.  Juni  1896,  die  Behandlang  von  Thier- 
cadavem  und  der  Betrieb  des  — .  Veröff. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  729. 

Abfahr^  Polizeiverordnung  für  die  Stadt 
Landsberg  a.  W.  vom  3.  Febraar  1894, 
betr.  die  —  der  menschlichen  Auswurf- 
stoffe.   Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII,  S.  247. 

Alkohol)  kgl.  belgisches  Gesetz  vom  2.  Juni 
1896 /betr.  Herstellung  und  Einfuhr  von 
— ,  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XII,  S.  359. 

Ansteckende  Krankheiten  |  Erlass  d. 
grossh.  badischen  Minist,  d.  I.  vom  6.  Juli 
1896,  betr.  Maassregeln  gegen  — .  Ver- 
öffenti.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin)  XX,  S.  980. 

Ansteckenden     KraAkheiten  y    Kgl. 

norwegisches  Gesetz  vom  14.  Juli  1894, 
betr.  Msassregeln  gegen  die  —  der  Haus- 
thiere.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  228. 

Ansteckender  Krankheiten  y  Ver- 
fügung d.  kgl.  preuss.  Regierung  zu  Köslin 
vom  3.  December  1895,  betr.  die  Fest- 
stellung — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  324. 

Anseig^epflichty  Verfügung  d.  kgl.  preuss. 
Regierung  zu  Danzig  vom  2.  August  1895, 
betr.  die  —  bei  ansteckenden  Krankheiten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  992.; 

Anzeig^epflicbt)  Verfügung  der  kgl.  preuss. 
Regierung  zu  Bromberg  vom  22.  November 
1895,  betr.  die  —  der  Aerzte.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  64. 

Anzeigepflicht}  Polizeiverordnung  d.  kgl. 
preuss.  Regierung  za  Sigroaringen  vom 
20.  März  1896,  betr.  —  und  Verfahren 
bei  ansteckenden  Krankheiten.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  538.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  430. 

Anseigepflicht,  Erlass  des  kaiserl.  Mini- 
steriums von  Elsass  -  Lothringen  vom 
3.  Augast  1895,  betr.  die  —  der  Aerzte, 
sowie  Maassnahmen  'gegen  ansteckende 
Krankheiten.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  163,  178. 

Anseigepflichty  Erlass  des  grossherzogl. 
mecklenbarg-schwerinschen  Minist,  vom 
28.  September  1895,  betr.  die  —  der 
Kreisphysiker  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  259. 

Anzeigepflicht)  Beschluss  des  Regierangs- 
rathes  des  Cantons  Aargau  vom  23.  Sep- 
tember 1895,  betr.  die  —  der  Aerzte  bei 
ansteckenden  Krankheiten.  Veröff.  d.  kai- 
serl. Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  90. 

Arbeiter!  Bekanntmachung  der  grossh. 
mecklenburg-strelitzschen  Landesregierung 
vom    27.    Mai    1896,   betr.   die   sanitäts- 


polizeiliche Ueberwachnng  fremdländischer 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesofidheits- 
amtes    (Berlin)    XX,  S.  624. 

Arbeiterwohnungren  9  Verordnung  de» 
kgl.  belgischen  Ministeriums  vom  9.  Oc- 
tober  1895,  betr.  die  Ausschüsse  zur  Be- 
aufsichtigung der  — .  Mouvi.  hyg.  (Bröicel  i 
Xn,  S.  47. 

AUBSatskranken  9  Decret  der  Regienm^ 
von  Columbien  vom  29.  Mai  1896,  betr. 
die  Isolirung  der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  897. 

fiac]rwaaren  j  Polizei  Verordnung  for  die 
Sudt  Culm  vom  10.  December  1896,  betr. 
Zubereitung  und  Verkauf  etc.  toq  — . 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVJI,  S.  13. 

Bact^ologische  Untersiichnnt:,  Er- 
lass der  k.  k.  Statthalterei  in  Oberoster- 
reich  vom  6.  September  1895,  betr.  die 
Einsendung  von  Objecten  für  —  an  da» 
Sanitätsdepartement  der  Statthalterei.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  8.  391.  —  Oesterr.  SaniUts-Wesen 
(Wien)  VllI,  S.  6. 

BAckereien  und  Ck>nditoreien)  Be- 
kanntmachung des  Reichskanzlers  vom 
4.  März  1896,  betr.  den  Betrieb  von  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesandbeitsamte» 
(Beriin)  XX,  S.  220.  —  Archiv  f.  Ver- 
waltungsrecht  (Berlin)  XXII,  S.  156. 

B&okereien  und  Conditoreien ,  Be- 
kanntmachung des  kgl.  bayer.  Ministeriums 
des  Innern  vom  12.  März  1896,  betr.  den 
Betrieb  von  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  524. 

BegräbniBgordnnngen  |  Verfägang  dn* 

kgl.  preuss.  Regierung  za  Posen  vom 
4.  März  1896,  betr.  Grandsätse  bei  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesandheitsamtes 
(Beriin)  XX,  S.  674.  —  D.  Med.-Ztf. 
(Beriin)  XVII,  S.  775. 
Beg^rftbnissplfttBey  Bekanntmachung  drr 
kgl.  prenss.  Regierang  zu  Minden  vom 
24.  Januar  1896  betr.  — .  Veröffentl  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XX,  S.  961. 

Bierdruokapparate  y    Erlass    des  k^l. 

Sachs.  Ministeriums  des  Innern  vom 
10.  März  1896,  betr.  pneumatische  —. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  504.  —  Forsch.-Ber.  aber 
Lebensmittel  etc.  (München)  III,  S.  269. 

Bierdruckapparaten  I    Reglement  der 

Ortsgesundheitscommission  des  Cantosi^ 
St.  Gallen  vom  4.  Janaar  1896,  betr. 
Erstellung  und  Benutzung  von  — .  Ver^ 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  427. 

Bierleitungen^  Runderlass  des  kgl.  prensK. 
Ministers  für  Handel  etc.  vom  27.  Aogii>t 
1896,  betr.  Benutzung  von  Kleinkesseln 
zum  Reinigen  von  — .  Archiv  f.  Verwsl- 
tung<«recht  (Beriin)  XXII,  S.  277. 

Bierpreasionen;  Bekanntmachung  für  den 
Canton  Zug  vom  15.  Juli  1896  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XX,  S.  878. 
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Billiger  Wohnungen  |.  Französisches 
GeseU  Yom  30.  November  1894,  betr. 
die  Erbauung^  — .  VeröffentU  d.  kaiserl. 
Gesandheitaamtes  (Berlin)  XX,  S.  8. 

Boden  und  Wohnung ^  ErUss  des  kgl. 
ital.  Ministerinois  Tom  20,  Juni  1896, 
betr.  Hvgiene  Ton  — .  Giorn.  d.  r.  soc. 
iUl.  d'ig.  (Mailand)  XVIÜ,  S.  S23,  382. 

Briefträger  I  RandTerfügting  der  kgl. 
preusa.  Regierang  sa  —  Tom  24.  Januar 
1895,  betr.  die  Uebertragung  von  In- 
fe<:tionskmnkheiten  darch  — .  Zeitscfar.  f. 
Schulgesandheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  113. 

Broty  Verordnung  des  Regierungsraths  Von 
Zürich  Tom  19.  December  1895,  betr. 
den  Verkauf  von  — .  Veroffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  736. 

Brotwaaren^  Bekanntmachung  des  Stadt- 
magistrats  von  Kämberg  vom  1.  Juni 
1892,  betr.  Verkehr  mit  — .  Veröllentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  3. 

Brunnen^  Verfügung  der  kgl.  preuss.  Re- 
gierung zu  Minden  vom  7.  April  1896, 
betr.  Untersuchung  von  — .  Veroffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  905.  —  Zeitsrhr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  498. 

Canalieationen^  Runderlass  des  Ministers 
iur  Handel  und  Gewerbe,  der  öffentlichen 
Arbeiten  und  der  geistlichen  etc.  Ange- 
legenheiten vom  30.  März  1896,  betr.  — 
zur  Abführung  unreiner  Abwänser.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  593.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XII,  S.  450. 

Chemlsohen  I«aboratorium8y  Verord- 
nung der  Regierung  des  Cantons  St.  Gallen 
Tom  31.  December  1895,  betr.  Organi- 
sation des  cantonalen  — .  Veroffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  482. 

Cholera  y  Kundmachung  des  k.  k.  österr. 
Minist,  des  Innern  vom  20.  April  1896,  betr. 
das  Uebereinkommen  zwischen  Oesterreich- 
Ungam  und  Russland  bezüglich  der  An- 
wendung sanitärer  Vorkehrungen  auf  den 
Verkehr  in  den  Grenzgebieten  zur  Zeit 
der  — .  Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  611.  —  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VIII,  S.  218. 

Cholera y  Erlass  des  k.  k.  österr.  Minist, 
dea  Innern  vom  8.  Mai  1896,  betr.  Maass- 
nahmen  gegen  Einschleppung  der  —  aus 
Alexandrien.  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  196. 

Cholera  9  Erlnss  des  k.  k.  österr.  Minist, 
des  Innern  vom  29.  Mai  1896,  betr. 
llaassnabmen  gegen  Einschleppung  der  — 
aus  Aegypten.  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
Vni,  S.  235. 

Cholera  9  Erlass  des  k.  k.  österr.  Minist, 
des  Innern  vom  18.  Juni  1896,  betr. 
Sicherstellung  von  Aerzten  für  den  Fall 
des  Ausbruchs  der  —  im  Küstenlande  oder 
in  Dalmstien.  Veroffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  626. 


Cholera  9  Kundmachung  des  k.  k.  österr. 
Minist,  des  Innern  und  des  Handels  vom 
25.  April  1896,  betr.  das  Uebereinkommen 
zwischen  Oesterreich  -  Ungarn  und  Italien 
bezüglich  Anwendung  besonderer  sanitärer 
Maassnahmen  auf  den  Verkehr  innerhalb 
der  Grenzgebiete  und  zur  See  zur  Zeit 
des  Auftretens  der  — .  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  222. 

Cholera  I  Reglement  des  k.  k.  österr. 
Handelsministeriums  vom  9.  Juni  1896, 
betr.  den  Verkehr  zwischen  einheimischen 
Häfen  bei  Ausbruch  der  —  im  Küsten- 
gebiete. Veröff.  des  kaiserl.  Geundheits- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  625.  —  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VIU,  S.  293. 

Cholera^  Erlass  des  kgl.  belgischen  Mini- 
steriums vom  15.  Juli  1895,  betr.  Waaren- 
Ein-  und  Durchfuhrverbote  bei  — .  Ver- 
offentl. d.  kaiserl.  GesundheiUamtes  (Berlin) 
XX,  S.  545. 

Choleraf&Ue^  Runderlass  des  Ministers 
für  geistliche,  Unterrichte-  und  Medicinal- 
angelegenheiten  vom. 25.  Juli  1896,  betr. 
die  Diagnose  erster  —  und  amtliche  Be- 
kanntgabe. Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med, 
(Berlin)  XII,  S.  453. 

Choleragefahr ^  Kundmachung  des  k.  k. 
österr.  Minist,  d.  I.  und  des  Handels  vom 
30.  Juli  1896,  betr.  das  Uebereinkommen 
zwischen  Oesterreich  -  Ungarn  und  der 
Schweiz  bezüglich  der  Anwendung  beson- 
derer Siinitätsmaassnahroen  für  den  Grenz- 
verkehr bei  — .  Veroffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitoamtes  (Berlin)  XX,  S.  890. — 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VUI,  S.  841. 

Choleraseiten  y  Vereinbarung  zwischen 
Itelien  und  Oesterreich  -  Ungarn  voiu 
10.  December  1895  über  die  sanitäts- 
polizeiliche Regelung  des  Grenz-  und-  See- 
verkehrs zwischen  beiden  Ländern  in  — . 
Veroffentl.  d.  kaiserl.  Qesundheiteamtps 
(Berlin)  XX,  S.  711. 

Contagiöee  Augenkrankheit  y  Be- 
kanntmachung der  kgl.  preuss.  Regierang 
zu  Gumbinnen  vom  12.  Februar  1896, 
betr.  die  — .  Veroffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  645. 

Desinfection  ^  Erlass  des  k.  k.  österr. 
Ministeriums  des  Inneren  vom  30.  Juli 
1896,  betr.  die  Verwendung  von  heissen 
Wasserdämpfen  zur  —  der  Wagen.  Ver- 
offentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  911. 

Deeinfeotiony  Polizeiverordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Breslau  vom  25.  Juli 
1896 ,  betr.  die  —  der  von  Handelsvieh 
benutzten  Stellungen.  Veroffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheiteamtes  (Berlin)  XX,  S.  689. 

Desinfeotiony  Bekanntmachung  der  hani- 
burgischen  Polizeibehörde  Tom  25.  FebruHr 
1896,  betr.  —  von  Betten.  Veröff.  d.  kain. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,S.  409. 

Desinf eotion  y  OrtegeseU  des  Magistrats 
zu  Greifenberg  i.  P.  vom  6.  September 
1895,   betr.  Ausfuhrung   der   —   bei   an- 
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steckenden  Krankheiten.  Ortsgesetse  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  77. 

BesinfeotionspersoiialB  y  Circalarerlass 
der  k.  k.  Statthalterei  in  Tirol  vom 
27«  August  1895,  betr.  die  Ausbildung 
und  Besttellung  eines  geschulten  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  330. 

Diphtherie^  Erlsss  des  k.  k.  österr.  Minist, 
d.  I.  vom  25.  November  18V^6 ,  betr.  die 
periodische  Berichterstattung  über  die 
Heilserum behandlung  der  an  —  Erkrankten. 
VeröfTentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  328. 

Diphtherie-Enquöte^  Kreisschreiben  des 
eidgenöss.  Departements  d.  I.  vom  27.  De- 
cember  1895,  betr.  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  443. 

Diphtherie-Enquöte^  Kreisschreiben  des 
eidgenöss.  Departements  d.  I.  vom  25.  Aug. 
1896,  betr.  den  Beginn  der  bacteriolo- 
gischen  Untersuchungen  fiir  die  — .  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  980. 

Diphtheriekrankeziy  Kreisschreiben  des 
schweizer.  Gesundheitsamtes  vom  11.  Aug. 
1896 ,  betr.  die  Methoden  der  Entnahme 
von  Untersuchungsmaterial  bei  — .  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  891. 

Diphtheriekraxtkeiiy  Rundsohreiben  des 
franz.  Minist,  d.  I.  vom  19.  October  1894, 
betr.  Behandlungen  von  —  auf  Eisen- 
bahnen. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  763. 

Diphtherie  und  Scharlaoh^  Erlass  des 

grossh.   bad.  Minist,    d.    I.    vom    23.   No- 
vember 1895,  betr.  Maassregeln  gegen  — .    . 
Veröffentl.     d.    kaiserl.    Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  328.  —  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.   168. 

Diphtherieuntersuchungen ;  Kreis- 
schreiben der  Sanitätsdirection  in  Zürich 
vom  22.  August  1895,  betr.  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  735. 

Diphtherieseruin  9  Erlnss  des  grossh. 
badischen  Minist,  d.  I.  vom  31.  December 
1895,  betr.  den  Verkehr  mit  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  407. 

Diphtherieserum ,  Bekanntmachung  des 
grossh.  mecklenburg  -  schwerinschen  Mini- 
steriums vom  7.  December  1895,  betr.  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundlieits^imtes 
(Berlin)  XX,  S.  20. 

Sis^  Erlass  der  k.  k.  österr.  Landesregierung 
in  Schlesien  vom  25.  November  1895, 
betr.  Vorkehrungen  gegen  Gesundheits- 
schädigungen durch  verunreinigtes  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  364. 

Üntwässerung^  y  Polizeiverordnung  des 
Oberbtirgerraeisteramts  zu  Köln  vom 
11.  April  1896,  betr.  die  —  der  bebauten 


Grundstücke.    Ortsgesetze  (Berlin)  XXTH, 
S.  353. 

Epidemischexi  Krankheiten^  Veroid* 
nung  des  Regierungsraths  des  Cantoos 
Bern  vom  6.  Juli  1895,  betr.  MaasioahmeB 
gegen  diejenigen  — ,  welche  nicht  unter 
das  Epidemiegesetz  vom  2.  Juli  1886 
fallen.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesandheiti- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  72. 

Fabrik-  und  WerkstättengeaetBes, 
Kgl.  englisches  Gesetz  vom  6.  Jnli  1895, 
betr.  die  Aenderung  und  Erweiterong  d« 
— .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesnndheitssoites 
(Berlin)  XX,  S.  182,  202. 

Fehlimpfung^en  y  Verfugung  der  köaigl. 
preuss.  Regierung  zu  Posen  vom  14. 
Januar  1896,  betr.  — .  Veröff.  d.  ksi». 
GesundheiUarotes  (Berlin)  XX,  S.  463. 

Feldmäuse^  Verordnung  des  k.  k.  Statt- 
halters für  Böhmen  vom  16.  März  1896. 
betr.  die  Bekämpfung  der  — .  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VlII,  S.  209,  210. 

FeldmftUBe^  Erlass  der  k.  k.  Statthalterei 
in  Böhmen  vom  19.  April  1896,  betr.  dA^ 
Vorgehen  bei  Vertilgung  der  —  mittelst 
Gift  oder  Culturen  des  Mauset yphusbacillns. 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  Vin,  S.  212. 

Feldzieg^eleien^  Polizeiverordnung  för  dk 
Sudt  Köln  vom  18.  November  1895,  betr. 
die  >-  im  Bezirke  der  Stadt  Köln.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXVII,  S.  222. 

Fleckfleber^  Rundschreiben  des  franz. 
Minist,  d.  I.  vom  25.  Juni  1894,  betr. 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamte« 
(Berlin)  XX,  S.  751. 

Fleisch^  Kgl.  belgisches  Gesetz  vom  30.  De 
cember  1895,  betr.  Abänderung  der  Vor- 
schriften über  den  Handel  mit  — .  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  228.  —  Mouv.  hyg.  (Brüssel) 
Xll,  S.  15. 

Fleisohbeschau,  Ortsstatnt  für  die  Stadt 
Apolda  vom  2.  September  1896,  betr.  die 
Regelung  der  —  auf  Trichinen  u.  Finnen. 
OrUgesetze  (Berlin)  XXVII,  S.  511. 

Fleisches  y  Verordnung  des  herzogl.  an- 
haltischen  Bezirkspräsidenten  vom  11.  Jon! 
1896 ,  betr.  den  Verkauf  des  —  und  de> 
Fettes  kranker  Thiere.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  692. 

Fleischoontrole  ^  Bekanntmachang  des 
kgl.  norweg.  Ministeriums  vom  5.  Novbr. 
1895,  betr.  Vorschriften  zur  DurchfuhroDg 
der  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  GesundheiU- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  428. 

FleischsohaU)  Verordnung  (lir  den  Csoton 
St.  Gallen  vom  28.  November  1895,  betr. 
—  und  Heischverkauf.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  615. 

Freibankordnung:,  Polizei  Verordnung  für 
die  Stadt  Culm  vom  25.  Juli  1895,  betr. 
— .     Ortsgeset«  (Berlin)  XXVil,  S.  63, 

Friedhofwesens,  Erlass  der  k.  k.  statt- 
halterei in  Oberösterreich  vom  20.  Februar 
1895,  betr.  die  Regelung  des  — .  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VIU,  S.  524. 
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I^edhoflBordnun^eny  ErUss  der  k.  k. 
öflterr.  Statthmlterei  für  Steiermiurk  vom 
15.  August  1895,  betr.  die  Einführung 
▼OD  —  auf  dem  flachen  Lande.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  709. 

OaststAUei  Bekanntmachang  der  königl. 
preuss.  Regierung  lo  Posen  Tom  13.  April 
1896,  betr.  die  üeberwachung  der  — . 
Veröffentl.  de«  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  594.  —  Berl.  thierärztl. 
Wochenschr.  IV,  Big.  S.  8. 

Oast-    und   Bohankwirthsohaften^ 

Policeirerordnung  dvr  kgl.  preuss«  Regie- 
rung zu  Bromberg  vom  30.  Januar  1896, 
betr.  die  Reinigung  nnd  Spülung  der 
Trinkgefässe  in  den  — .  Veröff.  des  kais. 
Gesandheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  853. 

Oast-    und    Sohankwirthsohaften, 

Polizeiverordnung  der  Polizeibehörde  zu 
Hamburg  vom  9.  April  1896,  betr.  Rei- 
nigung der  Pferdeställe  etc.  in  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  580.  —  Berlin,  thierärztl. 
Wochenschr.  IV,  Big.  Kr.  8. 

Oast-   und    Bchankwlrthsohafteny 

Ort«statut  für  die  Stadt  Weimar  vom  19. 
Juni  1896,  betr.  die  Reinigung  und  Spü- 
lung der  Trinkgefässe  in  — .  Ortsgesetze 
(Berlii»)  XXVII,  S.  401. 

Oeflügelclioleraj  Verordnung  der  herzo^l. 
anhält.  Regierung  vom  14.  August  1896, 
betr.  Schutzroaassregeln  gegen  die  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  876.  —  Berlin,  thierärztl. 
Wochenschr.  IV,  Big.  Nr.  10. 

OeflÜ£^eloholera  9  Bekanntmachung  der 
k>:l.  preuss.  Reeierung  zu  Potsdam  vom 
29.  Oktober  1895,  betr.  die  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  419. 

Oesundheits-  und  Beinliohkeits- 
poUsei^  Poltzeisenatsbeschluss  für  die 
Stadt  Nürnberg  vom  8.  Mai  1895 ,  betr. 
Handhabung  der  — .  VerÖff.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XX,  S  676. 

Oesundheits wesen  9  Erlass  des  königl. 

ital.  Ministeriums  vom  I.Juli  1896,  betr. 
die  Einrichtung  einer  Abtheilung  für  — 
bei  der  Generaldirection  der  Civil  Verwal- 
tung. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits* 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  780. 
Oetreidemühlen^  Verordnung  des  kgl. 
Sachs.  -Minist,  d.  I.  vom  8.  Juli  1896, 
betr.  die  Verwendung  von  Blei  in  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  976. 

Oe'werblichen  Anlagen ,    Erlass   dos 

kgl.  preuss.  Ministeriums  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  9.  Jan.  1896,  betr.  die  Ge- 
nehmigung der  — .  Veröff,  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  103. 

Säuser  9  Regulativ  des  SUdtraths  von 
Meissen  vom  27.  Februar  1896,  betr. 
das  Beziehen  neu  gebauter  — .  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVII,  S.  145. 

Sebammen^  Erlass  des  grosah.  sächs. 
Ministeriums    d.    I.    vom    18.   Juli    1896, 
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betr.  Dienstanweisung  für  die  — .  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  905. 

Sebanunen^  Polizeiverordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Sitnnarincen  vom 
12.  Mai  1896,  betr.  die  Berufspflichten 
der  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  690. 

Hebammen wesen  j  Anordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Posen  vom  17.  August 
1895,  betr.  das — •  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  86. 

Hebammen wesen  9  Fürstl.  reosssches 
Gesetz  vom  20.  April  1895,  betr.  das  — . 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  24. 

Hebammenwesen,  Verordnung  des  fürstl. 

reussschen  Ministeriums  vom  13.  Juli  1895 
zur  Ausführung  des  Gesetzes  vom  20.  April 

1895,  betr.  das  — .  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  24,  44. 

HebammenweseU)  Erlass  des  k.  k.  österr. 
Ministeriums  des  Innern  vom  15.  December 

1896,  betr.  die  Regelung  des  —  in  den 
Gemeinden.  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
Vlll,  S.  523. 

Hygiene  und  G^simdheitsteohnik^ 

Kgl.  italienische  Verordnung  vom  14.  Mai 
1896,  betr.  Ausbildung  in  der  experimen- 
tellen — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  761. 

Impfgeschftfti  Runderlass  des  kgl.  preuss. 
Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegen- 
heiten vom  21.  März  1896,  betr.  Ausfüh- 
rung des*  — .  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XII,  S.  450. 

Impfgesohäftes ,  Verfügung  der  königl. 
preuss.  Regierung  zu  Posen  vom  19.  Dec. 

1895,  betr.  Abwickelung  des  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  462. 

Impf gesohftftes  ^  Runderlass  des  gross- 
herzogl.  badischen  Ministeriums  des  Innern 
vom  9.  April  1896,  betr.  die  Vornahme 
des  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  441. 

Impfung)  Erlass  der  k.  k.  österr.  Statt- 
halterei    tiir  Steiermark    vom  20.  Februar 

1896,  betr.  die  Förderung  der  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  581.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  110. 

Impfungen^  Erlass  des  k.  k.  österr.  Mini- 
steriums des  Innern  vom  5.  März  1896, 
betr.  die  Controle  über  die  öffentlichen  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  695.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege  (Hamburg)  IX,  S.  350. 

Infectionskrankheiten^  Erlass  der  k.  k. 

österr.     Landesregierung    in     Krain     vom 

15.  November  1895,  betr.  gegenseitige 
Mittheilungen  über  das  Auftreten  und  über 
den  Stand  der — .  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  331. 

Infectionskrankheiten  9  Erlnss  des  k. 

k.    österr.    Ministeriums    des  Innern    vom 

16.  October   1896,    betr.    die  periodische 
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Berichterstattnng  Aber  — .     Oesterr.  San.» 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  433. 
Infeetionskrankheiten  I  Erlass  des  k. 
k.   österr.   MininteriamB    des   Innern  Tom 

26.  December  1896 ,  betr.  Maassnahroen 
Verbreitan^^  von  — .  Oesterr.  San.- Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  522. 

Jutespinnereieily  König!,  belgischer  Be- 
schlags vom  6.  April  1895,  betr.  Ein- 
reibung der  —  unter  die  gefahrlichen  Be- 
triebe. VeröflT.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  11. 

Slaffee^  Erlass  des  kgl.  belgischen  Mini- 
steriums vom  24.  December  1894  zur 
Auslegung  der  königl.  Verordnung  vom 
28.  September  1891,  betr.  den  Handel 
mit  — .  Veröff.  d.  knis.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  246. 

Kindbettfieber  9  RundverfBgung  der  kgl. 
preussischen  Regierung  zu  Arnsberg  vom 
17.  Januar  1895,  betr.  — .  Veröfi*.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  646. 

Kindersterblichkeit  y  Erlass  des  k.  k. 
österreichischen  Ministeriums  des  Innern 
vom  10.  December  1896,  bttr.  die  Nach- 
weisungen über  die  —  in  den  Wochen- 
berichten der  Städte.  Oesterr.  San. -Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  522. 

Krätse^  Belehrung  und  Warnung  des  Stadt- 
mngifttrats  von  Närnberg  vom  6.  Juni 
1895,  betr.  Verhütung  der  Ansteckung 
mit  — .  VerÖflf.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  4. 

Krankenanstalten^  Circular  des  königl. 
preuss.  Ministeriums  vom  19.  August 
1895,  betr.  Anlage,  Bau  und  Einrichtung 

der   öffentlichen    und   Privat .     Archiv 

f.  Verwaltungsrecht  (Beriio)  XXII,  S.  31. 

KnTimilohy  Polizeiverordnung  für  die  Stadt 
Landsberg  a.  W.  vom  29.  November  1894, 
betr.  den  Verkehr  mit  frischer  — .  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXVII,  S.  336. 

Kunstweinen  y  Verordnung  des  kgl.  spa- 
nischen Ministeriums  vom  23.  December 
1895    zur   Ausführung  des  Gesetzes    vom 

27.  Juli  1895,  betr.  die  Bereitung  von  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  169. 

Kunstweinfabrikation  9  Erlass  des  k. 

k.  österr.  Ministeriums  des  Innern  vom 
25.  März  1896,  betr.  Erhebungen  über 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XX,  S.  662.  —  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  166. 

Ijandes-Sanitfttsrath  y  Verordnung  der 
k.  k.  österr.  Landesregierung  für  Bosnien 
und  die  Herzegowina  vom  18.  März  1896, 
betr.  die  Errichtung  eines  — .  Veröff.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  465.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  244. 

Lebensmitteln  y  Verordnung  des  Raths 
der  Stadt  St.  Gallen  vom  1.  Juni  1895, 
betr.  den  Verkehr  mit  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  29. 


—  Forschungs-Ber.  über  Lebensmittel  de* 
(München)  III,  S.  43. 

Leprakrankheit  I  ErlaH  des  grosaber^ 
zogl.  hessischen  Ministeriums  des  Innen 
vom  30.  October  1896,  betr.  du»  Auftre- 
ten der  —  im  Reichsgebiet.  Verofientl.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  IX, 
S.  980. 

Lumpen  9  Rundschreiben  des  kais.  rats. 
Zolldepartements  vom  1.  April  1896,  betr. 
Einfuhr  von  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesond- 
heitsamtes  (Beriin)  XX,  S.  392. 

Lyssa  j  Erlass  der  k.  k.  Statthalterei  für 
Niederösterreich  vom  12.  September  1896» 
betr.  die  Vornahme  der  Schutzimpfung  gegen 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes» 
(Berlin)  XX,  S.  995.  —  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  427. 

Mai8|  Verordnung  des  kgl.  Italien.  Mini- 
steriums des  Innern  vom  27.  September 
1895,  betr.  die  Einfuhr  von  verdorbenem 
oder  havarirtem  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  67. 

Margarine^  Bekanntmachung  des  Polizei- 
präsidenten  von  Berlin   vom  8.  December 

1895,  betr.  den  Dr.  Bischoffscben 
Apparat  zur  Erkennung  von  —  und  Misch- 
butter. Veröff.  d.  kais.  Geanndheitsamte» 
(Beriin)  XX,  S.  156. 

Margarine^  Neuseel&ndischea  Gesetz  vom 
16.  October  1895,  betr.  die  HerstelJang 
und  den  Verkauf  von  — .  Veröff.  d.  kai&. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XX,  S.  985. 

Margarinekftse,  GeseU  für  die  Vereinig- 
ten   Staaten    von    Amerika   vom   6.  Juni 

1896,  betr.  den  Verkehr  mit  — ^.  Veröff. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  663. 

Masern  und  Keuohliusteni  VeHngong 

des  grossherzogl.  badischen  Ministeriums 
des  Innern  vom  8.  December  1894,  betr. 
Maassregeln  gegen  — .  Zeitschr.  f.  Schal- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.  49. 

Maul-  U.  Xlauenseuohe  y  Verordnung 
des  kgl.  sächs.  Ministeriums  des  Innern 
vom  16.  Mai  1896,  betr.  — .  Veröff.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  706. 

Maul-  und  Klauenseuohey  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  der  königl.  preo»». 
Regierung  zu  Osnabrück  vom  17.  März 
1896,  betr.  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XX,  S.  705. 

Maul-  und  Klauenseuche  y  Polizeirer- 

ordnung  der  königl.  preuss.  Regierung  in 
Trier  vom  20.  Juli  1896,  betr.  Bekäm- 
pfung der  —  sowie  der  Schweineseuche, 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  803. 
Maul-  und  Klauenseuclie  ^  Rundver- 
fügung der  königl.  preuss.  Regierang  zu 
Lüneburg  vom  22.  Februar  1896,  betr. 
Maassregeln  gegen  die  — .  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX^ 
S.  660. 

Maul-  und  Klauenseuohei  Bekannt- 
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machang  der  kgl.  preass.  Regiemng  lu 
Frankfurt  vom  11.  April  1896,  betreffend 
Maastregeln  gegen  die  —  bei  importirtem 
Vieh.  Berlin,  thierlrztl.  Wchichr.  IV, 
Big.  Nr.  6. 

Maul-  und  KlauenBeuohe^  Anordnung 

der  kgl.  prenss.  Regierung  zu  Castel  vom 
16.  Juli  1896,  betr.  die  Bekämpfung  der 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  GetundheÜMintes 
(Berlin)  XX,  S.  819. 

Maul-  und  Slauenseuohe^  Verfügung 

des  kgl.  Württemberg.  Ministeriums  des 
Innern  vom  21.  Februitr  1896,  betreffend 
Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  207. 

Maul-  und  KlauenBeuohe ,  Bekannt- 
machung des  grossherzogl.  mecklenburg- 
schwerinschen  Ministeriums  vom  9.  Januar 
1896,  betr.  Vorsichtsmaassregeln  gegen 
die  Einschleppung  der  —  bei  der  Einfüh- 
rung von  Rindvieh.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesandheiteamtes  (Berlin)  XX,  S.  339.  — 
Berlin,  thierärztl.  Wochenschrift  IV,  Big. 
Nr.   6. 

Maul-  U*  Elauenseuohey  Rundschreiben 
des  grossherzogl.  mecklenburg-schwerin- 
Bchen  Ministeriums  vom  2.  April  1896, 
l>etr.  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  677. 

Maul-  und  Klauenseuohe,  Rundschrei- 
ben des  grossherzogl.  mecklenburg-schwe- 
rinschen  Ministerium  vom  7.December  1895, 
betr.  die  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  242. 

Maul-  und  Klauenseuche  ^  Ausschrei- 
ben des  grossherzogl.  hess.  Ministeriums  des 
Innern  und  der  Justiz  vom  10.  Juli  1895, 
betr.  Maassregeln  zur  Abwehr  und  Unter- 
drückung der  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  5. 

Maul-  und  S^lauenseuobe^  Erlass  der 
herzoglich  anhaltischen  'Regierung  vom 
24.  März  1896,  betr.  die  Bekämpfung  der 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  597. 

Meldepflicht)  Verfügung  der  kgl.  prenss. 
Regierung  zu  Posen  vom  17.  Juni  1895, 
betr.  die  —  bei  gemeingefährlichen  und 
ansteckenden  Krankheiten.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesnndheiteamtes  (Berlin)  XX, 
S.  460. 

Milch  y  Ortspolizeiliche  Vorschriften  für  die 
Stadt  Kaiserslautern  vom  4.  März  1896, 
betr.  den  Verkehr  mit  frischer  — .  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXVIII,  S.  186.  —  Fort- 
schritte d.  öffentl  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  94. 

Milohverkaufy  Ordnung  des  grossherzogl. 
bess.  Kreisamts  zu  Offenbach  vom  29.  Juli 
1896,  betr.  den  — .  Fortschr.  d.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  204. 

Mllzbrandoadaver,  Verfügung  der  her- 
zogl.  anhaltschen  Regierung  vom  30.  März 
1896,    betreff,    die    Beseitigung    des    — . 


Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  805. 
MilEbranderkrankungen,    Erlass  des 

k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  30.  Juni 
1896,  betr.  Erhebungen  über  das  Vorkom- 
men von  ^  bei  Arbeitern  in  Papierfabri- 
ken. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  855.  —  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  Vlll,  S.  286. 

Mineralwässer ,  Bekanntmachung  des 
Polizeipräsidenten  von  Berlin  vom  15.  April 
1896,  betr.  künstlliche  — .  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  397. 

MineralwAssem ,  Verordnung  des  kgl. 
sächsischen  Ministeriums  des  Innern  vom 
12.  März  1896,  betr.  die  Fabrikation  von 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  579. 

Minsralwasserfabrikeny  Polizeiverord- 
nung der  königl.  prenss.  Regierung  zu 
Königsberg  vom  10.  Januar  1896,  betr. 
den  Betrieb  von  — .  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  537. 

Mutterkomvergiftung^eni  Erlass  des 
k.  k.  österr.  Ministeriums  des  Innern 
vom  19.  Januar  1896,  betr.  Maassregeln 
zur  Hintanhaltung  der  — .  Veröff.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX. 
S.  409.  —  Oester.  San. -Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  42i  —  Forschungs  -  Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  III,  S.  193. 

Nahrungsmittel-Chemiker  y  Bekannt- 
machung des  königl.  preuss.  Ministeriums 
der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  vom 
10.  Juli  1896,  betr.  die  Commissionen  für 
die  Prüfungen  der  — .  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  644. 

NahrungsmittelUy  Bekanntmachung  der 
kgl.  preuss.  Regierung  zu  Oppeln  vom 
19.  September  1895,  betr.  die  Errichtung 
einer  öffentlichen  Anstalt  in  der  Stadt 
Oppeln  zur  technischen  Untersuchung  von 
— ,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen. Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XX,  S.  326.  —  For- 
schungs-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) in,  S.  156. 

Nahrungsmitteln  9  Königl.  rumänische 
Verordnung  vom  11.  September  1895, 
betr.  die  gesundheitliche  Ueberwachung 
der  Herstellung  von  —  und  Getränken. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  103,  124.  —  Forschungs-Ber. 
über  Nahrungsmittel  etc.  (München)  III, 
S.  104,  134.  —  Centralbl.  f.  Nahrungsm.- 
Chemie  (Görlitz)  IX,  S.  298,  316,  343, 
374,  391. 

Nahrungs-  und  Q-enussmitteln^  Ver- 
ordnung des  k.  k.  österr.  Ministeriums  des 
Innern  und  des  Handels  vom  I.September 
1895,  betreffend  die  Verwendung  des  mit 
KupfersaUlösnngen  besprengten  Weinlaubes 
zur  Einhüllung  von  — .  Veröff.  des  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  67. 

Nahrungs-  und  Genussmitteln,  Erlass 
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des  k.  k.  ÖKterr.  Ministeriam  des  Innern 
vom  23.  Januar  1896,  betr.  die  Verwen- 
dung gewisser  Tbeerfarben  bei  — .  Ver- 
öflfentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  426. 

Pilgerechi  fffahrts  -  Qesets  y  Zusatzbe- 
Stimmungen  vom  5.  October  1 896  zu  dem 
britisch -ostindischen  —  vom  Jahre  1895. 
Veröflentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  942,  964. 

Pookenerkrankungen  y  Erlass  des  kgl. 
preuss.  Ministeriums  der  geistl.  etc.  An- 
gelegenheiten und  des  Innern  vom  29.  Jan. 
1896,  betr.  Meldekarten  über  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  139. 

Quarantftxie  y  Abgeänderte  Vorschriften 
der  kgl.  Regierung  zu  Canada  vom  4.  Mai 
1896,  betr.  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  857. 

Binderpesty  Gesetz  für  das  Capland  vom 
25.  Juli  1896,  betr.  Bekämpfung  der  — . 
Veröffentl.  des  kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  736. 

Bindertuberculose ,  Decret  der  franz. 
Regierung  vom  14.  März  1896,  betreffend 
Maassregeln  gegen  die  ^.  Veröff.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  351. 

BindfleiBOll  I  Verfügung  des  Ackerbau- 
secretärs  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika vom  19.  Juni  1896,  betr.  die 
Controle  der  Ausfuhr  von  — .  Veröff.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
8.  767. 

RoBinenwein  ^    Maassregeln    des    kaiserl. 
russ.     Finanzministeriums     vom     4.    März 
1896,    betr.   die  Beschränkung  der  Berei- 
tung von  — -.     Veröff.  d.  kainerl.  Gesund-    I 
heitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  984. 

Hothlauf  und  MÜsbrandy  Polizei  Ver- 
ordnung d.  kgl.  preu8s.  Regierung  zu  Bam- 
berg vom  27.  Juli  1896,  betr.  die  Im- 
pfung gegen  — .  Veröffentl.  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  85S. 

RotseSj  Verfügung  des  kgl.  preuss.  Mini- 
steriums für  Land wirthschaft  vom  17.  Oct. 
1896,  betr.  die  Feststellung  des  —  in 
Preussen.  Berlin,  thierärztl.  Wochenschr. 
IV,  Big.  12. 

Ruhr  und  UnterleibstyphUB  ^  Rund- 
vei-fügung  der  kgl.  preuss.  Regierung  zu 
Arnsberg  vom  23.  December  1895 ,  betr. 
— .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  596. 

SanitAtBbeamte^  Verordnung  des  fürstl. 
schäum  bürg- lippeschen  Ministeriums  vom 
16.  August  1895,  betr.  Dienstanweisung 
für  — .  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitoamtes  (Bertin)  XX,  S.  423. 

Sohlaohthäusem^  Anordnungen  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Hlrfurt  vom  11.  August 
1895,  betr.  die  thierärztliche  Ueberwachung 
von  öffentlichen  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  64. 


8oh  laohthftuaer,  Verordnung  d.  kgL  preass. 
Regierung  zu  Frankfurt  vom  12.  December 
1895,  betr.  die  Beaufsichtigung  der  Vieh- 
und  Pferdemärkte,  sowie  der  öffeatlicben 
—  durch  beamtete  Thierärzte.  Vertff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  658. 

SohlaohthäUBer  y  Verfügung  der  königl. 
preuss.  Regierung  zu  Kösltn  vom  28.  Nor. 
1895,  betr.  die  veterinärpolizeiliche  Besof- 
sichtigung  der  — .  Veröffentl.  des  kuierl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  385. 

Bohlaohth&UBer  j  Rundschreiben  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Merseburg  vom 
29.  Februar  1896,  betr.  Beanfsicbtigong 
der  öffentlichen  — .  Veröff.  des  ksiwrl. 
Gesundheit<*amtes  (Berlin)  XX,  S.  538. 

SohlaohthftUBOr  9  Fürstl.  waldeckMke& 
Gesetz  vom  2.  Januar  1896  über  die  Ein- 
führung des  preussischen  Gesetzes  Ton 
18.  März  1868,  betreffend  die  Errichtong 
öffentlicher,  ausschliesslich  zu  benutxender 
— .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  339. 

Sohlaohth&UBer,  Rundschreiben  des  fontl. 
Bchwarzburg.    Ministeriums    vom    29.  Od. 

1895,  betr.  die  thierärztliche  Beao^cfa- 
tigung  der  Viehmärkte  und  — .  Verod". 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  103. 

Schlachthof  y  Ortsgesetz  für  die  Stadt 
Apolda  vom  2.  September  1896,  betr.  die 
Benutzung  des  dortigen  städtischen  Schlacht- 
hofes. Onsgesetze  (Berlin)  XXVII,  S.47i*; 
B.  auch  S.  486. 

Schlacht viehB)  Polizeiverordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Danzig  vom  I8.11&i 

1896,  betreffend  die  Untersuchung  des*-. 
Veröff.  des  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  747.  —  Berlin,  thierärztlid»? 
Wchschr.  IV,  Big.  Nr.  7. 

Schlachtviehs  ^  Polizeiverordnung  för 
DeuUch-Lissa  vom  21.  Februar  1896,  betr. 
die  UntersuchunfT  des  — .  OrtsgeseUf 
(Berlin)  XX VII,  S.  455;    s.   auch  S.  459. 

Schlachtvieh-  und  Fleiachbeschan, 

Ortsstatut  für  die  Sudt  Apolda  rois 
2.  September  1896,  betr.  die  —  in  Apolda. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII,  S.  505. 

Schulärste^  Verordnung  des  Raths  ZQ 
Dresden  vom  12.  December  1893,  betr. 
die  Dienstordnung  für  —  an  den  stidtiKhen 
Volksschulen  zu  Dresden.  Zeitschr.  für 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  51. 

Schulbesuch  y  Verordnung  für  die  (ir* 
meinde  Aarau  vom  22.  August  1894,  betr. 
den  Ausschluss  vom  —  bei  ansteckenden 
Kinderkrankheiten.  Veröffentl.  d.  kaiseri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  91. 

Schulen^  Erlass  der  kgl.  preuss.  Regiernng 
zu  Marien werder  vom  28.  Febr.  1895,  betr. 
den  Bau  von  Brunnen  und  Abortgrabeo, 
besonders  für  — .  Zeitschr.  f.  Scbulge 
sundheitspflege  (Hamburg)  IX,  S.  110. 

SchulgeBUndheitBpfiegre^  Bekanntma- 
chung  der  kgl.  preuss.  Regierung  zu  Si|^ 


Zeitschriften  erschienenen  Aafsätze  über  öffentl.   Gesundheitspflege.      698 


maringen  Tom  21.  December  1895,  betr. 
die  Handhabung  der  —  seitens  der  Lehr- 
pcnoDen  und  SchuWorstände  in  den  Volks- 
schulen. Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  419.  —  Zeitschr. 
f.  Schalgesnndheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  491,  553,  615. 

8oll1llhällBeni|  Runderlass  des  kgl.  preuss. 
Ministeriums  der  geistl.  etc.  Angelegen- 
heiten vom  15.  November  1895,  betreffend 
Bau  und  Einrichtung  von  ländlichen  Volks- 
— .  Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  139.  — .  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.  221, 
228,  347,  423. 

Sohulhygieiie  I  Erlass  des  kais.  japan. 
Unterrichtsministeriums  vom  7.  Mai  1896, 
betr.  Errichtung  eines  CoÜegiums  für  — . 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  550. 

SohutBpOOkexiimpfUllgy  Erlass  des  her- 
zogl.  Sachsen- alt enburgschen  Ministeriums 
des  Innern  vom  23.  April  1896,  betr.  die 
— .  Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  889. 

Sohweinei  Polizei  Verordnung  der  königl. 
preuss.  Regierung  zu  Mogdeburg  vom 
11.  Januar  1896,  betr.  die  Untersuchung 
der  geschlachteten  —  auf  Trichinen.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiiierl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  817. 

Soll'Weinefiebery  Verordnung  des  königl. 

grossbritannisrhen  Ackerbauministeriums  v. 

24.  August  1876,    betr.    das  — .     Veiöff. 

d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX 

S.  926. 

Schweinefleisches  y  Polizei  Verordnung 
der  kgl.  preuss.  Regierung  zu  Posen  vom 
19.  Februar  1896,  betr.  die  Untersuchung 
des  — .  Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XX,  S.  802. 

8  ch'Weine  fleischest  Polizei  Verordnung  der 
königl.  preus«.  Regierung  zu  Erfurt  vom 
28.  April  1896,  betr.  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  —  auf  Trichinen  und 
Finnen  Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes. (B<'rlin)  XX,  S.  596. 

Schweinepest  y  Verordnung  des  herzogl. 
Sachsen  -  Coburg  gothaischeo  Ministeriums 
vom  9.  Juli  1896,  betr.  die  Bekämpfung 
der  — ,  Schweineseuche  und  des  Rothlaufs 
der  Schweine.  Veroff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  993. 

Schweinepest;  Ausschreiben  des  gross- 
berzogl.  hess.  Ministeriums  des  Innern  und 
der  Justiz  vom  27.  Juli  1895,  betr.  Maass- 
regeln zur  Abwehr  und  Unterdrückung 
der  — .  Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  7. 

Sohw^einepest  y  Verordnung  der  k.  k. 
osterr.  Landesregierung  för  Bosnien  und  die 
Herzegowina  vom  22.  August  1895,  betr. 
die  Abwehr  und  Tilgung  der  —  (Schweine- 
seuche). Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamUs  (Berlin)  XX,  S.  263. 

Bohweinesenohen^  Verfügung  des  königl. 


]ireus8ischen  Ministeriums  für  Landwirth- 
schaft  etc.  vom  20.  Juni  1896,  betreffend 
SUtistik  der  — .  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  593. 

Bchw^eineseuchei  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Arnsberg  vom  18.  April  1896,  betreffend 
Maassregeln  gegen  — .  Veroff.  des  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  646. 

Sohweineseucheni  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Stade  vom  17.  August  1896,  betreff,  die 
Bekämpfung  der  — .  Veroff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XX,  S.  853. 

Bchweineseucheni  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Danzig  vom  22.  November  1895,  betreff. 
— .  Veroff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XX,  8.  460.  —  Beriin.  thierärztl. 
Wchschr.  IV,  Big.  Nr.  1. 

Sohweineseuchen^  Polizeiverordnung  der 
königl.   preuss.   Regierung   zu  Posen   vom 

4.  April  1896,  betr.  Maassregeln  gegen 
die  Verbreitung  von  — .  Veroff.  d.  kais. 
GesundheiUamtes  (Beriin)  XX,  S.  660. 

Schweineseuchen^  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Breslau,  vom  8.  December  1 895 ,  betreff. 
Maassregeln  gegen  — .  Veroff.  des  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  577, 
594. 

Bchweineseucheni  Bekanntmachung  der 
königl.  preuss.  Regierung  zu  Cassel  vom 
1 9.  December  1 895 ,  betr.  Maassregeln 
gegen  — .  Beriin.  thier&rztl.  Wochenschr. 
IV,  Big.  Nr.  2. 

Schweineseuchen^  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Lüneburg  vom  14.  Januar  1896,  betreff, 
die  Bekämpfung  der  — .  Berliner  thier- 
ärzt.  Wchschr.  IV,  Big.  Nr.  3. 

Bchweineseucheni  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Liegnitz  vom  26.  Juni  1896,  betreff.  — . 
Veroff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  676. 

Bchweineseucheni  Landespolizeiliche  An- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Posen  vom  22.  Juli  1895,  betr.  die  Be- 
kämpfung der  — .  Veröffentl.  des  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Beriin)  XX,  S.  500. 

Bchweineseucheni  Verordnung  des  kgl. 
sächsischen  Ministeriums  des  Innern  vom 
7.  November  1895,  betr.  die  Belehrung 
über  — .  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XX,  S.  66. 

Bchweineseucheni  Bekanntmachung  der 
kgl.  bajer.  Regierung  von  Unterfranken 
vom  2.  September  1896,  betreff.  Schntz- 
maassregeln  gegen  die  — ,  Schweinepest 
und  den  Rothlauf  der  Schweine.  Veroff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes   (Berlin)  XX, 

5.  873. 

Schweineseuche  I  Bekanntmachung  des 
herzogl.  braunschweig.  Staatsministeriums 
vom  14.  November  1895,  betr.  die  Abwehr 
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und  Unterdrückung  der  —  (Schweine- 
pest) und  des  Rothlaufs  der  Schweine. 
Veroff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 

Bchweineseuoheny  Verfugung  der  herzogl. 
anhaltichen  Regierang  vom  12.  März  1896, 
betr.  die  Zuziehung  der  Kreisthierärzte 
bei  — .  VerÖff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  805. 

Sohweineseuolieiiy  Verordn  on  g  des  hengl. 
anhaltschen  Ministeriums  vom  6.  Decem- 
ber  1895,  betr.  Maassregeln  zur  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  — ,  der  Schweine- 
pest und  des  Rothlaufs  der  Schweine. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  260. 

SohweineBeuohexly  Bekanntmachung  des 
Senates  von  Hamburg  vom  29.  Januar 
1896,  betr.  Maassregeln  zur  Unterdrückung 
der  —  ,  Schweinepest  und  des  Rothlaufs 
der  Schweine.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  389. 

Sohwelneseuoheily  Verordnung  des  Se- 
nates zu  Bremen  vom  11.  Januar  1896,  betr. 
die  —  I  die  Schweinepest  und  den  Roth- 
lauf der  Schweine.  Veörffentt.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  S87. 

Sohweinfurter  Grtlii|  Decret  der  franz. 
Regierung  vom  29.  Juni  1895,  betr.  be- 
sondere Schutzmaassnahmen  in  den  Fabri- 
ken zur  Herstellung  von  — .  VeröflT.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  392. 

SeequarantAne- Anstalten  9  Erlass  des 
kgl.  preuss.  Ministeriums  der  Landwirth- 
schaft  vom  27.  November  1895,  betreffend 
den  Betrieb  der  — .  Berlin,  thierärztl. 
Wchschr.  IV,  Big.  Nr.  1. 

Seequarantäne -Anstalten  9  Betriebs- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Schleswig  vom  22.  October  1895,  betreff, 
die  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  162. 

Seequarant&ne  -  Anstalt  ^  Betriebsord- 
nung     für      die      Stadt     Rostock      vom 

18.  October  1895,  betr.  die  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  21. 

SeesanitAtspolizei  •  Reglement  |  Fran- 
zösisches —  vom  4.  Januar  1896.  Vcr- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  123,  142,  165. 

Seesanitftts-Reglement,  Erlass  des  kgl. 
ital.  Ministeriums  vom  7.  Januar  1896, 
betr.  das  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  223,  242. 

Seeschiffen)  Runderlass  des  kaiserl.  Gou- 
verneurs für  Deutsch-Ostafrika  vom  15.  Juni 
1896,  betr.  gesundheitspolizeiliche  Controle 
von  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  892. 

Soda'wassererseugungy  Erlsss  der  kgl. 
österr.  Landesregierung  von  Schlesien  vom 

19.  September  1895,  betr.  die  Hintanhal- 
tung sanitärer,  aus  dem  Betriebe  der  — 
hervorgehender   Schäden.     Veröffentl.   des 


kaiserl.    Gesundheitsamtes    (Berlin)    IX, 
S.  141. 
StallnngftTly  Polizeiverordnnng  der  kooigl. 
preuss.  Regierung  zu  Oppeln  vom  2.  Dec. 

1895,  betr.  die  —  für  Handelsschweine.  Ver- 
öffentl. des  kaiserlichen  GesnndheitsaiDtn 
(Berlin)  XX,  S.  524. 

Bt»alllinjgeny  Polizeiverordnung  der  köni^I. 
preussischen  Regplerung  zu  Liegnitz  Tom 
16.  November  1895,  betr.  die  —  for 
Handelsvieh.  Veröfi.  des  kaiserl.  Gcsuid- 
heitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  528. 

Staubvenneidung^;  Polizeiverordnnng  iv 
die  Stadt  Köln  vom  24.  März  1896,  betr. 
die  —  bei  Abriss  von  Gebäuden.  Oit«- 
geseUe  (Berlin)  XXVU,  S.  224. 

BtrassenoanAle  ^  Polizeiverordnong  de» 
Bürgermeisteramts  zu  Köln  vom  10.  Apiil 

1896 ,  betreff,  den  Anschluss  der  (inind- 
stücke  an  die  — .  Ortsgesetze  (Berlio) 
XXVU,  S.  349. 

Btrassenreinlglingy  Ortsstatut  fir  die 
Stadt  Bochum  vom  18.  Februar  1893, 
betr.  die  —  im  Gemeindebezirk  der  Sudt 
Bochum.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVU, 
S.  142. 

Strassenreinlgung  y  Ortsgesetz  for  die 
Sudt  St.  Johann  vom  7.  Mai  1896,  betr. 
die  —  in  St.  Johann  a.  S.  Ortsgeset» 
(Berlin)  XXVII,  S.  606. 

Stundenplans^  Runderlass  des  kgl.  preof.^ 
Ministers  der  geistl.  etc.  Angelegenheiten, 
betr.  Einrichtung  des  —  und  das  Gewicht 
der  Schulmappen.  Vjhrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XIU,  S.  260. 

Theerfarben^  Verordnungen  des  k.  k. 
Österreich.  Ministeriums  des  Innern  Tom 
19.  September  1895,  betr.  die  Verveo- 
düng  giftfreier  — .  Veröffentl.  des  ksiterl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  305. 

Thierhaaren^  Polizei  Verordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zuCassel  vom  29.  April 
1896,  betr.  Anlagen  zur  Verarbeitung  von 
— .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtec 
(Berlin)  XX,  S.  922. 

Thierseuohen^  Polizei  Verordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Bromberg  vom  16.  Joai 
1896,  betr.  die  Schutzmaassregeln  {^egei 
die  Verbreitung  von  — .  Veröff.  des  kiis. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  705. 

Thiersohauen  y  Landespolizeiliche  Anord- 
nung der  königl.  preuss.  Regierung  n 
Merseburg  vom  29.  Februar  1896,  betr. 
die  Beaufsichtigung  der  behufs  öffentliches 
Verkaufs  zusammengebrachten  Viehbe 
stände,  der  öffentlichen  —  etc.  durch  be- 
amtete Thierärzte.  Veröffentl.  des  ksiserl 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  524. 

Todesursaohenstatistiky  Circular  des 
grossherzogl.  mecklenburg  -  schveriDSchea 
Ministeriums  vom  5.  Juni  1896,  betr.  — . 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Bc^ 
lin)  XX,  S.  657. 

Todesursaohenstatistik ,  Erlass  der 
herzoglich  anhaltschen  Regierung  vom 
14.  December  1895,  betr.  — .    Veroff.  d. 
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kais.  Getundheitsamtet  (Berlin)  XX,  8.  58. 
Todesursaohenstatistiky  Rundschreiben 
de«  henogl.  brmunschw.  Ober-Sanit&Ucol- 
le^iums  vom  29.  November  1895,  betreff. 
— .  VeröflT.  des  kniserl.  Geaandheitsaintet 
(Berlin)  XX,  S.  102. 

TodemiTBaohenstatistik  y     BrUss    des 

forstlich  schwarzbarf(  -  sondershsusenschen 
Ministeriums  vom  li2.  August  1895,  betr. 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  298. 

Todtenbes<^au  9  Verordnung  des  k.  k. 
osterr.  Statthaltereirat h  in  MKhren  vom 
2.  August  1895,  betr.  die  Regelang  der 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  341. 

Todtenbesciiau  y  Verordnung  der  k.  k. 
Osten*,  küstenländ.  Statthalterei  vom  26.  Juli 

1895,  betr.  die  Regelung  der  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  598.  613.  —  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  119. 

fTodtenbesc^iauery  Erlass  der  k.  k.  nieder- 
osterr.  Statthalterei  vom  1.  Juli  1895, 
betr.  die  Mitwirkung  der  —  und  Heb- 
ammen zur  Sicherstellung  der  in  die  Sierbe- 
nnd  Geburta-Matriken  einzutragenden  Da- 
ten. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  45. 

fFodtenbeschau- Ordnung  y  Erlass  der 

k.  k.  Statthalterei  in  Oberösterreich  vom 
29.  Januar  1896,  betr.  die  Erla^sung  einer 
—  für  Oberösterreich.  Oesterr.  San  .-Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  386,  387. 

^odtenbesohau  -  Ordnung ,  Kundma- 
chung der  k.  k.  osterr.  Landesregierung 
in  Salzburg  vom  4.  December  1895,  betr. 
die  Erlassung  einer  neuen  —  und  Instruc- 
tion für  die  Todtenbeschauer.  Veröffentl. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S,  937.  —  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
Vm,  S.  359. 

Traohomkrankheity  Erlas«  der  k.  k. 
osterr.  Statthalterei  in  Mähren  vom  17.  Juli 

1896,  betr.  Masssnahroen  gegen  Einschiep- 
pnng  der  —  durch  fremde  Arbeiter.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  891. 

Trinkwassery  Erlass  des  k.  k.  osterr.  Eisen- 
bahnministeriums vom  10.  März  1896, 
betr.  die  Beistell nng  von  gutem  — •  auf 
allen  Stetionen  und  Haltestellen.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  341.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
Vni,  S.  143. 

Taberoulosey  Rundschreiben  des  königl. 
prenss-Ministeriums  für  Land  wirthschaft  ete. 
vom  29.  Juli  1896,  betr.  die  Bekämpfung 
der  —  unter  den  Hausthieren.  Veröffentl. 
des  kais.  Gesundheitearotes  (Berlin)  XX, 
S.  850.  —  Berlin,  thierärztl.  Wochenschr. 
IV,  Big.  Nr.  10. 

^Fuberoillose  y  Polizeiverordnung  für  den 
Badeort  Lippspringe  vom  26.  August  1891, 
betr.  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung  der  —  (Schwindsucht).     Veröff. 


des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  65. 

Tuberouloae^  Bekanntmachung  des  Medi- 
cinalamtes  zu  Lübeck  vom  7.  October  1896, 
betr.  Rathschläge  an  die  Bevölkerung  zur 
Verhütung  der  — .  Veröff.  des  kaiserl« 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  910. 

Tuberoulose,  Bekanntmachung  der  Poli- 
zeibehörde zu  Hamburg  vom  17.  September 
1896,  betr.  die  Verhütung  der  —  unter 
den  gewerblichen  Arbeitern.  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheiteamtes  (Berlin)  XX, 
S.  925. 

Tuberoulosey  Bekanntmschung  des  Medi- 
nal-Collegiums  zu  Hamburg  vom  20.  August 
1896,  betr.  Rathschläge  an  die  Bevölke- 
rung zur  Verhütung  der  — .  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheiteamtes  (Berlin)  XX, 
S.  924.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesundheite- 
pflege (Hamburg)  IX,  S.  619.  —  D.  Ge- 
meinde-Ztg.  (Berlin)  XXXV,  S.  252. 

Tuberoulose^  Schweizerischer  Bnndesraths- 
beschluss  vom  24.  Juli  1896,  betr.  die 
Bekämpfung  der  —  beim  Rindvieh.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheiteamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  807. 

TuberoiÜOSe^  Verordnung  des  kgl.  bel- 
gischen Ministeriums  vom  30.  October  1895, 
betr.  die  Bekämpfung  der  —  unter  dem 
Rindvieh,  sowie  die  Entechädigungen.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  267.  —  Beriiner  thieriirztliche 
Wochenschr.  IV,  Big.  Nr.  4  u.  5. 

TaberouloB6^  Instruction  zur  Ausführung 
der  königl.  belgischen  Verordnung  vom 
30.  October  1895,  betr.  Msassregeln  zur 
Bekämpfung  der  —  unter  dem  Rindvieh. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  8.  283,  312. 

Tuberoulose  und  Desinfeotion^  Rund- 
schreiben der  allgemeinen  Armenanstelt 
zu  Hamburg  vom  I.Februar  1896  an  die 
Armenärzte,  betr.  — •  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesund heiteamtes  (Berlin)  XX,  S.  541. 

YerBoharrungsplAtsen  9  Verfügung  der 
herzogl.  anhalUchen  Regierung  vom  6.  Juni 
1896,  betr.  die  Beschaffung  von  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XX, 
S.  806. 

YiehBeuoheny  Verfügung  des  kgl.  Württem- 
berg. Ministeriums  des  Innern  vom  15.  Jan. 
betr.  die  Vollziehung  des  Reirhsgesetees 
vom  23.  Juni  1880  bis  I.Mai  1894  über  die 
Abwehr  und  Unterdrückung  von  —  und 
des  Ausführnngsgesetzes  vom  20.  März 
1881.  Veröff.  d.  kais.  GesundheiUamtes 
(Beriin)  XX,  S.  299. 

Varioella-Todesfällen)  Eriass  des  k.  k. 
Ministeriums  des  Innern  vom  26.  Februar 
1896,  betr.  die  bei  —  zu  pflegenden  Er- 
hebungen. Veröff.  d.  kais.  Gesundheite- 
amtes (Beriin)  XX,  8.  341. 

VerfftlsohiinsTVon  landwirthsohaft- 
llohen  Produoten,  Kgl.  ungarisches 

Gesetz  vom  6.  December  1895,  betr.  das 
Verbot  der  — ,  Erzeugnissen  und  Artikeln. 
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und  UnUrdrückuD);  der  —  (Schweine- 
pest) und  des  Rotblaufs  der  Schweine. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX|  S*  22« 

Schweineseuobeily  Verfügung  der  herzogl. 
anhaltichen  Regierung  vom  12.  Harz  1896, 
betr.  die  Zuziehung  der  Kreisthierante 
bei  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  805. 

8ohweilieBeuclieil|VerordnungdesherzgI. 
anhaltschen  Ministeriums  vom  6.  Decem- 
her  1895,  betr.  Maassregeln  zur  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  — ,  derSchweine» 
pest  und  des  Rothlaufs  der  Schweine. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  260. 

BohwemeseuoheZL^  Bekanntmachung  des 
Senates  von  Hamburg  vom  29.  Januar 
1896,  betr.  Maassregeln  zur  Unterdrückung 
der  —  ,  Schweinepest  und  des  Rothlaufs 
der  Schweine.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  389. 

SohweixieBeuohen,  Verordnung  des  Se- 
nates zu  Bremen  vom  11.  Januar  1896,  betr. 
die  — ,  die  Schweinepest  und  den  Roth- 
lauf der  Schweine.  Veörffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  S87. 

Bohweinfurter  Grün,  Decret  der  franz. 
Regierung  vom  29.  Juni  1895,  betr.  be- 
sondere Schutzmaassnahmen  in  den  Fabri- 
ken zur  Herstellung  von  — .  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  392. 

Seequarajitftne- Anstalten  9  Erlass  des 

kgl.  preuss.  Ministeriums  der  Landwirth- 
schaft  vom  27.  November  1895,  betreffend 
den  Betrieb  der  — .  Berlin,  thierärztl. 
Wchschr.  IV,  Big.  Nr.  1. 

Seequarantftne  -  Anstalten ,  Betriebs- 
ordnung der  königl.  preuss.  Regierung  zu 
Schleswig  vom  22.  October  1895,  betreff, 
die  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  162. 

Seequarantftne  -  Anstalt  y  Betriebsord- 
nung     für      die     Stadt     Rostock      vom 

18.  October  1895,  betr.  die  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  21. 

BeesanitAtspolizei-Heglementy  Fran- 
zösisches —  vom  4.  Januar  1896.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  123,  142,  165. 

Seesanltftts-Beglement,  Erlass  des  kgl. 
ital.  Ministeriums  vom  7.  Januar  1896, 
betr.  das  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  223,  242. 

Seeschiffen^  Runderlass  des  kaiserl.  Gou- 
verneurs lür  Deutsch-Ostafrika  vom  15.  Juni 
1896,  betr.  gesundheitspolizeiliche  Controle 
von  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XX,  S.  892. 

Sodaw^assererzeug^uigy  Erlass  der  kgl. 

österr.  Landesregierung  von  Schlesien  vom 

19.  September  1895,  betr.  die  Hintanhal- 
tung sanitärer,  aus  dem  Betriebe  der  — 
hervorgehender   Schäden.     Veröffentl.   des 


kaiserl.    Gesundheitsamtes    (Berlia)   XX, 
S.  141. 
Stallungen,  Polizeiverordnosg  der  koaifL 
preuss.  Regierung  zu  Oppeln  Tom  2.  Vit. 

1895,  betr.  die  —  für  HandelssdkwdBe.  Ver- 
öffentl. des  kaiserlichen  GeauuUidtsasitPi 
(Berlin)  XX,  S.  524. 

Stallungen^  Polizeirerordnong  der  köe^i. 
preussischen  Regierung  zu  Li^nitz  t&b 
16.  November  1895,  betr.  die  —  vir 
Handelsvieh.  Veröff.  des  küseri.  Geoa^ 
hcitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  523. 

Staubvermeidungy  Polizeiveroidniusnr 

die  Sudt  Köln  vom  24.  März  1896,  betr. 
die   —   bei    Abriss  von  Gebäuden.    Ort'- 
geseUe  (Berlin)  XXVU,  S.  224. 
Strassenoanäle  y     Polizeiverordnoag   4» 
Bürgermeisteramts  zu  Köln  vom  10.  Aprä 

1896 ,  betreff,  den  Anschloss  der  Gra^i- 
stücke  an  die  — .  Ortsgesetze  (Berlisi 
XXVII,  S.  349. 

Strassenreinignngy  OrtasUtnt  ßr  •» 

Stadt  Bochum  vom  18.  Februar  \m. 
betr.  die  —  im  Gemeindebezirk  der  Suci 
Bochum.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII. 
S.  142. 

Strassenrelnigungy  Ortsgesetz  far  d^ 
Stadt  St.  Johann  vom  7.  Mai  1896,  betr. 
die  —  in  St.  Johann  a.  S.  Ort&^e^e&e 
(Berlin)  XXVII,  S.  606. 

Stundenplans^  Runderlass  des  kgl.  preosk 
Ministers  der  geistl.  etc.  Angelegenhcites, 
betr.  Einrichtung  des  —  und  das  Gewicht 
der  Schulmappen.  Vjhrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Beriin)  XIII,  S.  260. 

Theerfarben^  Verordnungen  des  k.  k. 
Österreich.  Ministeriums  des  Innern  tos 
19.  September  1895,  betr.  die  Vems- 
dung  giftfreier  — .  Veröffentl.  des  kaiierL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  305. 

Thierhaaren^  Polizeiverordnung  der  kgl. 
preuss.  Regierung  zu  Cassel  vom  29.  April 
1896,  betr.  Anlagen  zur  Verarbeitung  tq^ 
— .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsaistfs 
(Beriin)  XX,  S.  922. 

Thierseuoheni  PoHzeiverordnung  der  kgl 
preuss.  Regierung  zu  Broroberg  vom  16.  Jasi 
1896,  betr.  die  Schutzmaassregeln  g^;» 
die  Verbreitung  von  — .  Veröff.  des  kib. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  705. 

Thiersohauen  I  Landespolizeiliche  Anord- 
nung der  königl.  preuss.  Regierung  n 
Mersebure:  vom  29.  Februar  1896,  betr. 
die  Beaufsichtigung  der  behufs  öffentliches 
Verkaufs  zusammengebrachten  Viehbe- 
stände, der  öffentlichen  —  etc.  durch  be- 
amtete Thierärzte.  Veröffentl.  des  katscrL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  524. 

Todesnrsaohenstatistiky  Circular  6» 
grossherzogl.  mecklenbui^-schweriosches 
Ministeriums  vom  5.  Juni  1896,  betr.  —. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  657. 

Todesursaehenstatlstik,    Eria»    der 

herzoglich  anhaltschen  Regierung  vmb 
14.  December  1895,  betr.  — .    Veröff,  d. 
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kais.  GeiundheitMmtei  (Berlin)  XX,  S.  58. 
^odeflUrsaohenstatiBtiki  Rundschreiben 
des  berzogl.  bravnsobw.  Ober-SsnitäUcol- 
le^iunis  vom  29.  November  1895,  betreff. 
— .  Veröff.  des  ksiterl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  102. 

fTodesursaoheixBtatiBtik  |     Ertass    des 

fürstlich  schwarxburfc  -  sondershausenschen 
Ministeriums  vom  12.  August  1895,  betr. 
— .  VerÖff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  298. 

TTodtenbesohau  y  Verordnung  des  k.  k. 
österr.  Statthaltereirath  in  Mähren  vom 
2.  August  1895,  betr.  die  Regelung  der 
— .  Yerüff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  341. 

fTodtenbeschau  y  Verordnung  der  k.  k. 
österr.  küstenländ.  Statthalterei  vom  26.  Juli 

1895,  betr.  die  Regelung  der  — .  Veroff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  598,  618.  —  Oesterr.  San.- Wesen  (Wien) 
VUI,  S.  119. 

fFodtenbeBOhauer^  Erlass  der  k.  k.  nieder- 
osterr.  SUtthalterei  vom  1.  Juli  1895, 
betr.  die  Mitwirkung  der  —  und  Heb- 
ammen zur  Sicherstellung  der  in  die  Sterbe- 
und  Gebnrts-Hatriken  einzutragenden  Da- 
ten. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  45. 

^odtenbeschau- Ordnung  9  Erlass  der 

k.  k.  Statthalterei  in  Oberösterreich  vom 
29.  Januar  1896,  betr.  die  ErlaMung  einer 
—  für  Oberösterreich.  Oesterr.  San  .-Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  386,  387. 

^odtenbasohau  -  Ordnung  y  Kundma- 
chung der  k.  k.  Österr.  Landesregierung 
in  Salzburg  vom  4.  December  1895,  betr. 
die  Erlassung  einer  neuen  —  und  Instruc- 
tion für  die  Todtenbeschaner.  Veröflentl. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S,  937.  —  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
Vm,  S.  359. 

Traohomkrankhelty  Erlass  der  k.  k. 
österr.  Statthalterei  in  Mähren  vom  17.  Juli 

1896,  betr.  Maassnahmen  gegen  Einschlep- 
pung der  —  durch  fremde  Arbeiter.  Ver- 
offentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin)  XX,  S.  891. 

Trinkw^asser^  Erlass  des  k.  k.  österr.  Eisen- 
bahnministeriums  vom  10.  März  1896, 
betr.  die  Beistellung  von  gutem  —  auf 
allen  Stationen  und  Haltestellen.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  341.  —  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
vm,  S.  143. 

fPuberouloBOy  Rundschreiben  des  königl. 
preuss.  Ministeriums  für  Landwirthschaft  etc. 
vom  29.  Juli  1896,  betr.  die  Bekämpfung 
der  —  unter  den  Hausthieren.  VerÖffentl. 
des  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  850.  —  Berlin,  thierärztl.  Wochenschr. 
IV,  Big.  Nr.  10. 

fFuberonlOBe  y  Polizeiverordnnng  für  den 
Badeort  Lippspringe  vom  26.  August  1891, 
betr.  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung  der  —  (Schwindsucht).     Veröff. 


des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  65. 

Tuberouloae^  Bekanntmachung  des  Medi- 
cinalamtes  zu  Lübeck  vom  7.  October  1896, 
betr.  Rathschläge  an  die  Bevölkerung  zur 
Verhütung  der  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  910. 

Tuberoulose^  Bekanntmachung  der  Poli- 
zeibehörde zu  Hamburg  vom  17.  September 
1896,  betr.  die  Verhütung  der  —  unter 
den  gewerblichen  Arbeitern.  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  925. 

Tuberoulosei  Bekanntmachung  des  Medi- 
nal-Collegiums  zu  Hamburg  vom  20.  August 
1896,  betr.  Rathschläge  an  die  Bevölke- 
rung zur  Verhütung  der  — .  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  924.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  IX,  S.  619.  —  D.  Ge- 
meinde-Ztg.  (Berlin)  XXXV,  S.  252. 

Tuberoulosej  Schweizerischer  Bundesraths- 
beschluss  vom  24.  Juli  1896,  betr.  die 
Bekämpfung  der  —  beim  Rindvieh.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  807. 

TuberoiÜOBOy  Verordnung  des  kgl.  bel- 
gischen Ministeriums  vom  30.  October  1895, 
betr.  die  Bekämpfung  der  —  unter  dem 
Rindvieh,  sowie  die  Entschädigungen.  Ver* 
öffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.267.  —  Berliner  thierärztliche 
Wochenschr.  IV,  Big.  Nr.  4  u.  5. 

Tuberoulose^  Instruction  zur  Ausführung 
der  königl.  belgischen  Verordnung  vom 
30.  October  1895 ,  betr.  Msassregeln  zur 
Bekämpfung  der  —  unter  dem  Rindvieh. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  8.  283,  312. 

Tuberouloae  und  Desinfeotion^  Rund- 
schreiben der  allgemeinen  Armenanstalt 
zu  Hamburg  vom  1.  Februar  1896  an  die 
Armenärzte,  betr.  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  541. 

YerfloharrungsplätBony  Verfügung  der 
herzogl.  anhaltschen  Regierung  vom  6.  Juni 
1896,  betr.  die  Beschaffung  von  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  806. 

YiehBeuohen^  Verfügung  des  kgl.  Württem- 
berg. Ministeriums  des  Innern  vom  15.  Jan. 
betr.  die  Vollziehung  des  Reirhsgesetzes 
vom  23.  Juni  1880  bis  1.  Mai  1894  über  die 
Abwehr  und  Unterdrückung  von  —  und 
des  Ausführungsgesetzes  vom  20.  März 
1881.  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  299. 

Yarioella-Todesfälleny  Erlass  des  k.  k. 

Ministeriums  des  Innern  vom  26.  Februar 
1896,  betr.  die  bei  —  zu  pflegenden  Er- 
hebungen. Veröff.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XX,  R.  341. 
Verfftlsohung  von  landTivirthsohaft- 
liohen  Froduoten,  Kgl.  ungarisches 
Gesetz  vom  6.  December  1895,  betr.  das 
Verbot  der  — ,  Erzeugnissen  und  Artikeln. 
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VeröfT.  d.  kait.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  542. 

.ViehBeuohen^  Verftigang  der  kgl.  preass. 
Regierung  zu  Bromberg  vom  1.  October 
1895,  betr.  den  Nachrichtendienst  beim 
Auftreten  von  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  326. 

Viehseuolien}  Verordnung  des  grossherzogl. 
badisch.  Ministeriums  vom  19.  December 
1895,  betr.  die  Abwehr  und  Unterdrückung 
von  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  495,  519. 

Viehseuchen  9  Verordnung  des  herzogl. 
Sachsen- Coburg -gothaschen  Ministeriums 
vom  26.  Februar  1896,  betr.  die  zur  Ab- 
wehr  und  Unterdrückung  der  —  zu  er- 
greifenden Maassregeln.  Veröffentl.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  408. 

Viehseuchen^  Verfugung  der  kgl.  preuss. 
Regierung   zu  Bromberg  vom  28.  October 

1895,  betr.  die  Desint'ection  bei  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  325. 

Viehseuchen  9  Kgl.  niederländischer  Be- 
schluss  vom  10.  Juli  1896,  betr.  die  für 
übertragbar  zu  erachtenden  —  und  die 
dagegen  zu  treffenden  Abwehrmaassregeln. 
Vevöff.   d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 

.     XX,  S.  764,  780. 

.Viehseuchen^  Verordnung  des  herzoglich 
sachseu-altenburgschen  Ministeriums  vom 
vom  10.  Juli  1896,  betr.  die  Unterdrückung 
von  — •  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  923. 

Viehseuchen^  Verordnung  des  königl.  säch- 
sischen Ministeriums  vom  1.  Mai  1894  zur 
Ausfuhrung  des  Reichsgesetzes  vom  23.  Juni 
1880,  betr.  die  Abwehr  und  Unterdrückung 
von  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berli  )  XX,  S.  59. 
Volkssohulkinder  9  Erlass  des  kaiserl. 
japanischen  Unterrichts- Ministeriums,  be- 
treffend die  körperliche  Erziehung  und 
die  Verhütung  der  üeberbürdung  der  — . 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  226. 
Weilly  Verfügung  des  grossherzogl.  hessi- 
schen Ministeriums  des  Innern  vom  19.  Mai 

1896,  betr.  den  Verkehr  mit  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  677. 

WeiUy  Erlass  des  herzogl.  Sachsen  -  alten- 
burgschen  Ministeriums  des  [nnem  vom 
23.  April  1896,  betr  den  Verkehr  mit 
— .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  889. 

WeiUi  Erlass  des  kgl.  sächs.  Ministeriums 
vom  2.  April  1896,  betr.  eine  strengere 
Handhabung  des  Gesetzes  vom  20.  April 
1892  über  den  Verkehr  mit  — ,  wein- 
haltigen und  weinähnlichen  Getränken. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  481. 

Weine^  Erlass  des  kgl.  Italien.  Ministeriums 
vom  .30.  Juni    1896,    betr.    gegypste    — . 


Veröff.   d.  kaia.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  877. 

WeineUi  Verordnung  des  k.  k«  Österreich. 
Ministeriums  vom  25.  August  1895,  betr. 
das  Verbot  der  Einfuhr  von  mit  Tbeer- 
farbstoffen  -gefärbten  — .  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitaamtea  (Berlin)  XX,  S.  67. 

Weines  y  Bekanntmachang  des  Dentsrhen 
Reichskanzlers  vom  25.  Juni  1896,  betr. 
Vorschriften  für  die  chemische  Uoter- 
suchung  des  — .  Veröff.  d.  kais,  Gesimd- 
heiUamtes  (Berlin)  XX,  S.  557.  —  For- 
schungs-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Man- 
chen) III,  S.  260.  —  Centralbl.  f.  Nah- 
rungsm.-Chem.  (Görlitz)  IX,  S.  246,  263, 
278.  —  Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.  (Wies- 
baden) XXXV,  Anhang  S.  5. 

Weines  y  Bekanntmachung  dea  kgl.  bajer. 
Ministeriums  des  Innern  vom  3.  Ausnist 
1896,  betr.  die  chemische  Untersuchnng 
des  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamt» 
(Berlin)  XX,  S.  905. 

Weines  y  Circular- Verfügung  des  königh 
preuss.  Ministeriums  für  Landwirtbschati 
und  des  Innern  vom  26.  Februar  1896, 
betr.  die  Grenzzahlen   für  den  Gehalt  des 

—  an  Mineralbestandtheilen.  Veröff.  d«s 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  222. 

Weinuntersuohungy  Kunderlass  de» 
kgl.  preuss.  Ministeriums  Tom  26.  Octolier 
1896,  betr.  — .  Vierteljahraschr.  t  ger. 
Med.  (Berlin)  XUI,  S.  264. 

Weinverf&lschungeUy  Bekanntmachung 
des  grossherzogl.  mecklenburg  -  schverin- 
Bchen  Ministeriums  vom  17.  April  1896, 
betr.  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesnndheitsamt«^» 
(Berlin)  XX,  S.  481. 

Wohnungen,  Polizeiverordnnng  der  kgl. 
preussischen  Regierung  zu  Düsseldorf  vom 
21.  November  1895,  betr.  die  Bescbaflfen- 
heit  und  Benutzung  von  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  661. 

Wuthverd&ohtigen  Thiereui  Erlass 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom 
23..  September  1895,  betr.  die  Diagnossa 
LTSsa  bei  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  140. 

Ziehkinder  I  Erlaas  des  königl.  prtvs. 
Ministeriums  dea  Innern  vom  20.  Harz 
1896,  betr.  die  polizeiliche  Ueberwacban; 
der  sogenannten  — .  Vicrteljahrsschr.  f. 
ger.  Medicin  (Berlin)  XIII,  S.  255.  — 
Veröff.  d.  kais.  Geaundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  905.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrechi 
(Berlin)  XXU,  S.  134. 

3.   Gesundheitsbehörden  und  Orgaai- 
aation  dea  Sanitütadienates. 

Aerstekanunem,  Die  Verhandlungen  der 
bayerischen  —  im  Jahre  1896.  München« 
med.  Wchschr.  XLIII:  Oberbayern,  S.  1273. 

—  Niederbayem,  S.  1276.  — -  Pfalz,  S.  1277. 

—  Oberpfalz  und  Regenaburg,  S.  1278.  — 
Oberfranken,  S.  1281.  —   MiUelfrankea, 
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S.  1282.   —   Unteriranken,    S.  1287.   — 
Schwfthen  and  Neuburg,  S.  1292. 

Bauer  I  Auch  ein  Wort  zur  Trennung  der 
gerichtiichen  Medicin  von  den  nbris^en 
Physikatsgesch&tten.  Zeitschrift  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  622. 

Slteily  A.f  Trennung  der  gerichtsäntlichen 
Medicin  von  den  Phvsikattgeschäfien. 
Ztscbr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  827. 

Srlas«  des  kgl.  italien.  Minist.  Tora  1.  Juli 
1896«  betr.  die  Einrichtung  einer  Abthei- 
lang  für  Oesundheitswenen  bei  der  General- 
direction  der  Civil- Verwaltung.  Veröff.  d. 
kaif.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  780. 

Qiardinai  G.,  Ueber  den  Sanitätsdienst 
und  über  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
Ton  Palenno.  Bollettino  della  Societi 
d'lgiene  (Palermo)  JII,  S.  217. 

Hüpedeil)  F.,  Die  preußische  Medicinal- 
vertassungt  ihre  Mängel  und  deren  Folgen. 
Preuss.  Jahrbücher  (Berlin)  LXXXllI, 
S.  466. 

HÜpedeny  F.,  Ist  eine  Trennung  der  ge- 
richtlichen Medicin  von  den  übrigen  Physi- 
katsgeschäiten  zu  empfehlen?  Ztschr.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  557. 

KnnilMiri  K.,  Thätigkeit  der  beiden  Stsdt- 
ärzte  in  Stuttgart  im  Jahre  1895.  Med.- 
sUt.  Jahresbericht  über  die  Sudt  Statt- 
gart, XXUI,  S.  81. 

Köstlllly  C,  Thätigkeit  des  SUdtdirections- 
arstes  zu  Stuttgart  im  Jahre  1895.  Med.- 
sUtist.  Jahresbericht  über  die  Stadt  Stutt- 
gart, XXIJI,  S.  77. 

T«  Kuay^  R.,  Die  Reorganisation  de»  arots- 
är/t liehen  Sanitätspersonalstatus.  Oesterr. 
San.-We8en  (Wien)  VIII,  S.  2.  -  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  583. 

Medloinalreform,  Die  Verhandlung  des 
preuss  Abgeordnetenhauses  über  die  — . 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (berlin)IX,  S.  325. 
—  Aerztl.  Ver.-Bl.  (Leipziit)  XXIII,  S.  366. 

Org^aniBation  des  Gemeinde  -  Sanitäts- 
dienstes in  Niederöst  er  reich.  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  Vill,  S.  155. 

Pistory  M. ,  Das  Gesundheitswesen  in 
Preussen  nach  deutschem  Reichs-  und 
preussischem  Landesrecht.  —  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXVIII,  S.  532.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XII,  Lit.-DIg., 
S.  79.  — -  Münchener  med.  Wchschr.  XLIII, 
S.  636.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gsdrig. 
(Bonn)  XV,  S.  322.  —  Ztschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  439.  —  Schroidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLI,  S.  280.  —  Aerztl. 
Sach^ersU-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  187. 

FoliseisenatsbeBohlUBs   für  die  Stadt 

Nürnberg  vom  8.  Mai  1895,  betr.  Hand- 
habung der  Gesundheits-  und  Reinlich- 
keitspolizei. Veröff.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  676. 
Puppe  9  G. ,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
öaterreichisrhen  Medicinalwesens.  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  S.  682. 
dd,   George,    Die  Stellung  der  SaniUU- 


Inspectoren.      Lancet   (London)   1896,   II, 
S.  802. 

JteiinailTl  y  Ist  die  Trennung  der  gericht- 
lichen Medicin  von  den  übrigen  Physikats- 
geschäflen  zu  empfehlen?  Ztschr.  t*.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  617. 

Budnikf  X.  A.,  Ueber  die  Nothwendigkeit 
der  Creirung  einer  cirilen  Sanitätsmann- 
schaf\.    Wien,  klin.  Wchschr.  IX,  Nr.  20. 

Bplau,  Alexander,  Das  stäatische  Sanitäts- 
wesen in  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1895. 
Jahresbericht  d.  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens etc.  von  Frankfurt  a.  M.  XX  XIX, 
S.  51. 

Trillins^l  Bd.,  Zur  Frage  der  Verstaat- 
lichung des  Heilwesens.  Aerztl.  Ver.-Bl. 
(Leipzig)  XXIII,  S.  174;    s.  aoch  S.  202. 

Verordnung  der  k.  k.  österr.  Landes- 
regierung für  Bosnien  u.  die  Herzegowina 
vom  18.  März  1896,  betr.  die  Errichtung 
eines  Landes  -  Sanitl^rathes.  Veröff.  dea 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  465. 
—  Oesterr.  San.- Wesen  (Wien)  VIII,  S.  244. 

Verordnung  des  fürstl.  schacmbnrg- 
lippeschen  Ministeriums  vom  16.  August 
1895,  betr.  Dienstanweisung  für  Sanitäts- 
beamte. Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtea 
(Berlin)  XX,  S.  423. 

Vintra8|  Louis,  Die  Hygiene  -  Diplome  in 
England.    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVUI,  S.  281. 

WilkOi  Die  Organisation  des  Medicinal- 
wesens und  die  hygienischen  Verhältnisse 
im  europäischen  Russland.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XII,  Snplement-Heft, 
S.  133. 

4.    Vereine    für    öffentliche    Gesund- 
heitspflege,    Versammlungen,     Aus- 
stellungen etc. 

Blenok;  E.,  Der  VIII.  internationale  Con- 
gross  für  Hygiene  und  Demographie,  seine 
Verhandlungen  und  Beschlüsse.  Ztschr. 
d.  ksl.  preuss.  stat.  Bur.  (Berlin)  XXXVI, 
S.  285. 

Deutscher  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege!  Einund/.wauzigste 

Versammlung  vom  10.  bis  13.  Sept.  1896 
in  Kiel.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII, 
S.  616.  —  Mönchener  med.  Wchschr. 
XLIII,  S.  875.  —  Zeitachr.  f.  Medicin.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  633.  —  D.  Bau- 
Zeitung  (Berlin)  XXX,  S.  482.  —  Sociale 
Praxis  (Berlin)  V,  S.  1341.  —  Mouats- 
schritl  f.  Gesundheilspflege  (Wien)  XIV, 
S.  210,  235,  257. 

Qlobigy  Einundzwanzigste  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  fnr  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege in  Kiel  vom  10.  bis  13. 
September  1896.  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1005. 

Quttstadti  Ueber  die  diesjährigen  Ver- 
handlungen des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Stuttgart. 
^  (Referat.)  Hyg.  Rundschan  (Berlin)  VI, 
S.  229. 
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JKister^  Deutscher  Verein  für  öffentliche 
Getandheitspflege :  XXL  Versammlung  vom 
10.  bis  13.  September  1896  in  Kiel. 
Münchener  med.  Wcbschr.  XLIII,  S.  875, 
902. 

Iiandmailll)  Achtundsechxigste  Versamm- 
lung der  deutschen  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  Hygienische 
Rundschan  (Berlin)  VI,  S.  1065.  ~ 

^UBsbaumy  H.  Chr.,  Die  einundzwanzigste 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  fiir 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Kiel.  (10. 
bis  13.  Septbr.  1896.)  Ges.-Iug.  (München) 
XIX,  S.  366,  381. 

Jlothy  Die  dreizehnte  Hauptversammlung 
des  Preu^sischen  Medicinalbeamtenvereins 
am  15.  und  16.  Septbr.  in  Berlin.  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1014. 

TJuxiAy  Bericht  über  die  Ausstellung  der 
Hygiene,  verbunden  mit  der  XX.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Stuttgart.  Centralbl. 
für  allgemeine  Gesundtshpfl.  (Bonn)  XV, 
S.  49. 


5.     Hygienischer   Unterricht   und 
hygienische   Institute. 

SarsikoW)  üeber  hygienische  Volksbildung. 

(Referat.)     Verhandl.  u.  Mittheilgn.  d.  Ver. 

für  öffentl.  Gesundheitspfl.  in  Magdeburg 

XXII— XXIII,  S.  131. 
SeLvalj  Th. ,   Der  Unterricht  in   Hygiene 

auf  den  technischen  Hochschulen.     Mouv. 

hyg.  (Brüssel)  XII,  S.  285. 

Hygienisohe    Fragen,    gerichtet    an 

Schülerinnen  einer  amerikanischen  High 
Scbool.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  535. 

HygieniBolien  Institutes  ^  Errichtung 
eines  —  bei  der  k.  sächs.  technischen 
Hochschule  zu  Dresden.  Münchener  med. 
Wchsch.  XLUI,  S.  358. 

Jaoobsohn,  P. ,  Ueber  öffentlichen  Sani- 
tätsunterricht. Hyg.  Rundschan  (Berlin) 
VI,  S.  182. 

Janke,  Otto,  Ueber  den  Unterricht  in  der 
Gesundheitslehre.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschrift f.  öff.  Gsdpflg.  (Braunschweig) 
XXVIII,  S.  380.  —  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  IX,  S.  57. 

Verordnung ,  Kgl.  italienische  —  vom 
14.  Mai  1896,  betr.  Ausbildung  in  der 
experimentellen  Hygiene  und  Ges^undheits- 
technik.  Veröff.  d  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  761. 

VogeSy  Hygienisch-bacteriologisches  Institut 
der  Stadt  Danzig.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXII,  S.  340. 

Weichselbaum;  A.,  Aus  dem  Gutachten 
des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  über  die 
Einführung  des  Unterrichts  über  Infections- 
krankheiten  an  den  medicinischen  Facul- 
taten.  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien)  VIII, 
S.  449. 


6.   Tropenhygiene. 

BeloWy  E.,  Tropenhygienische  Stationen 
Aequatorialgürtel.   Fortschr.  d.  off.  Gsdpflg. 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  54. 

BelO'W;  E.,  Die  Tropenhygienische  Central- 
stelle  in  Berlin  und  ein  Sanitätsministe- 
rium. Fortschritte  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  57. 

BelO'Wi  E.,  Die  deutsche  Tropenbjgie&e- 
Forschung,  ihre  Geschichte,  Status  prae- 
sens und  Prognose.  —  (Referat.)  Hvg. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  51. 

BeloWy  E.,  Ueber  die  praktischen  Ziele  der 
Tropenhygiene.  —  (Referat.)  Münchener 
med.  Wchschr.  XLUI,  S.  958.  —  Deutsche 
Medicinalzeitung  (Berlin)  XVII,  S.  882.  — 
Fortschr.  d.  öff.  Gsdpflg.  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  240. 

BeloWy  Einzelforschung  n.  Sammelforschnng 
in  der  Tropenhygiene.  Verh.  d.  67.  Ver- 
sammlung D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Lübeck 
II,  2,  S.  844. 

DAublery  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  medicinischen  Tropenforschung  (Acdi- 
roatisation  und  Physiologie  deii  Tropen- 
bewohners). Deutsche  medicin.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXH,  S.  124,  139.  — 
(Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriologie 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  1002.  — 
Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheits- 
pflege  (Bonn)  XV,  S.  242. 

Doeringy  Aerztliche  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen auf  der  deutschen  Togo-Expe- 
dition 1893/Ö4.  Arbeiten  a.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamte  (Berlin)  XIII,  S.  61.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XX,  S.  914. 

Ii^mure^  Jean,  Acciimatisntion  und  Colo- 
nisation  in  Madagascar.  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXV,  S.  288. 

LÖmtirey  Jean,  Die  hygienischen  Maasaregeln 
während  der  Expedition  von  Madagascar. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXV,  S.  223. 

Müller 9  Robert,  Hygienische  Zustande  in 
den  tropischen  deutschen  Schutzgebieten. 
Monatsbl.  f.   öff.    Gadpflg.    (Braunschweig) 

XIX,  S.  178. 

Plehn^  Klima  und  Gesundheitsverhaltnii^ 
des  Schutzgebietes  Kamerun  in  der  Zeit 
yom  1.  Juli  1894  bis  30.  Juni  1896. 
Arbeit  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsarote 
(Berlin)  XIII,  S.  53.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.    Bacteriol.   u.    Parasitenk.    (Jena) 

XX,  S.  914. 

Flehlli  Ueber  die  bisherigen  Ergebnisse 
der  klimatologischen  und  pathologischen 
Forschung  in  Kamerun.  Arbeiten  aas  dem 
kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XIII, 
S.  39.  —  (Referat.)  Verh.  d.  67.  Ver- 
sammlung D.  Naturf.  n.  Aerzte  zu  Lübeck 
II,  2,  S.  336.  —  Centralblatt  für  Bacte- 
riologie und  Parasitenk nnde  (Jena)  XX, 
S.  914. 
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II.   Medioiiialstatistlk. 


t.     Allgemeioei« 

AltSOhuli  Theodor,  Waa  kann  die  med. 
Statiatik  dem  Ante,  waa  kann  der  Ant 
der  med.  Statiatik  nütaen.  Ztachr.  f.  aoc 
Medicin  (Leipzii?)  I.  S.  299.  —  (Referat.) 
Ztachr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  262. 

Xanohi  Zur  medicinischen  SUtiatik  der 
Pfalz  wihrend  der  Jahre  1891  bia  1894. 
Yer.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  (Frankenthal) 
XII,  S.  136. 


"2.  Hygieniache  Topographieen  und 
hygieniache   Jahreaberichte. 

Bookendahl|  J.,  Ueber  daa  öffentliche 
Geaondheitaweaen  in  der  Prorinz  Schleawig- 
Holatein  1892  bia  1894.  —  (Referat.) 
Veröff.  d.  kaia.  Geaundheitaamta  (Berlin) 
XX,  S.  640. 

X^risary  Ana  dem  7.  Generalbericht  über 
daa  Sanit&ta-  und  Medicinalweaen  im  Re- 
giemngabezirk  Köalin,  umfaaaend  die  Jahre 
1892, 1893  u.  1894.  (Referat.)  Veröffentl. 
d.  kaiaerl.  GeanndheitaamU  (Berlin)  XX, 
S,  776. 

Xreb0|  Wilhelm,  Die  Geaunaheitoverhalt- 
nisae  Berlina  in  ihrer  Abhängigkeit  von 
Hochwaaaem  der  Spree  und  Grandwaaacr- 
atand.  Vorläufige  Mittheilung.  D.  med. 
Wchachr.  (Berlin)  XXII,  S.  632. 

Iiiziroth|  K.,  Geaandheitazuatand  in  Stock- 
holm während  dea  Jahres  1894.  (Referat.) 
Veroff.  d.  kaia.  Geaundheitaamtea  (Berlin) 
XX,  S.  20.  —  Deagl.  in  1895.  Veröff. 
d.  kaia.  Geaundheitaamtea  (Berlin)  XX, 
S.  850. 

Jtaddi|  A.,  Die  Geaundheitaverhältniaae  f on 
Florenz  im  Jahre  1895.  Giom.  d.  r.  aoc. 
iUl.  d'ig.  (Mailand)  XVDI,  S.  202. 

JEtosentlial|  Geaundheit  und  Geaundheita- 
pflege  in  Magdeburg  im  Jahre  1895.  Ver- 
handlungen u.  Mittheilungen  d.  Vereina  f. 
offentlicbe  Geaundheitapflege  in  Magdeburg 
XXII—XXIII,  S.  114. 

Banitftre  Fortsohritte  in  Linz.   Oeaterr. 

.     San.-We8en  (Wien)  VIII,  S.  39. 

SanitAtaweseily  Daa  öaterreichiache  — 
im  Jahre  1893.  Wiener  med.  Wochen- 
achrifl  XLVl,  S.  1585. 

Sclioefl^  R.,  Geaundheitazuatand  in  Mähren 
1894.  (Referat.)  Veröffentl.  d.  kaiaerl. 
Geaundheitaamtea  (Berlin)  XX,  S.  777. 

SobwabOy  Bericht  über  die  Geaundheita- 
Terhältniaae  auf  Jaluit.  Arbeiten  a.  d. 
kaia.  Geaundheitaamte  (Berlin)  XIII,  S.  37. 
*-  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Paraaitenk.  XX,  S.  914. 

Willaoily  A.,  Aua  dem  Jahresberichte  dea 
Chefarztea    der    k.   k.    Polizeidirection    in 


Wien  fUr  daa  Jahr  1895.  Oeaterr.  San.- 
Weaen  (Wien)  VIII,  S.  311,  319,  327. 
Wolffbergy  Beiträge  zur  mediciniachen 
SUtiatik  dea  Kreiaea  Tilait.  Centralbl.  f. 
allgemeine  Geanndheitapflege  (Bonn)  XV, 
S.  93. 

3.  BoTÖlkerungaatatiatik. 

Bewegung  der  Bevölkerung   im   preuaai- 

achen   SUate'  während   dea  Jahrea    1894. 

Zeitachr.  d.  königl.  preuaa.  atat.  Bureaua 

(Berlin)  XXXVI.  S.  XXXV. 
BewesfUng  der  Berölkerung  in  den  preuaai- 

achen   Groaaatädten   während    dea    Jahrea 

1895.  Zeitachr.    d.    königl.   preuaa.   atat. 
Bureaua  (Berlin)  XXXVI,  S.  LXV. 

Javal|  Die  Bevölkerungsabnahme  in  Frank- 
reich, der  Neo  -  Malthuaianiamua  und  die 
fiacaliachen  Geaetze.  Bull,  de  l'Acad.  de 
med.  (Paria)  XXXVI,  S.  224. 

IiagnaUy  G.,  Die  Pariaer  Bevölkerung  von 
1»91  bia  1896.  Bull,  de  Pacad.  de  mM. 
(Paria)  XXXV,  S.  551. 

Maureli  E.,  Ueber  die  Entvölkerung  Frank- 
reicha.  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paria) 
XVIU,  S.  435. 

Spiesfly  Alexander,  Ueberaicbt  dea  Standea 
und  der  Bewegung  der  Bevölkerung  der 
SUdt  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1895. 
Jahreaber.  Über  die  Verwaltung  d.  Med.- 
Weaena  etc.  von  Frankfurt  a.  M.  XXXIX, 
S.  13. 

WoohenaUBWeis  über  Geburten  und 
Sterbelllle  in  den  gröaaeren  öaterreichi- 
achen  Städten  und  Gemeinden  in  der  Zeit 
vom  15.  December  1895  bia  19.  December 

1896.  Oeaterr.   San.-Weaen  (Wien)  VIII, 
Beibl.  zu  Nr.  1  bia  53. 

4.  Morbiditätaatatiatik. 

Alllfdld^  F.,  Woher  atammen  die  groaaen 
Differenzen  in  den  Morbiditätaatatiatik en 
deutscher  Entbindungahäuaer  ?  D.  med. 
Wochachr.  (Beriin)  XXII,  S.  193,  217.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
altenkuude  (Jena)  XIX,  S.  1007.  —  Central- 
blatt  f.  Gynaek.  (Leipzig)  XX,  S.  725.  — 
Prag.  med.  Wochenachr.  XXI,  S.  418. 

BlasiUBy  R.,  Der  Geaundheitazuatand  der 
Städte  dea  Herzogthuma  Braunach weig  in 
den  Jahren  1893  u.  1894.  MonaUbl.  f. 
öffentliche  Geandpflg.  (Braunach weig)  XII, 
S.  69. 

BlasiUBi  R.,  Bericht  über  daa  Vorkommen 
anateckeuder  Krankheiten  in  den  Dörfern 
der  Kreiae  Braunachwetg,  Helmatedt,  Gan- 
deraheim  und  Uolzminden  vom  November 
1895  bia  October  1896.  MonaUbl.  f.  öff. 
Gadpflg.  (Braunschweig)  XIX,   S.  10,  26, 
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50,  66,  126,  134,  150,  166,  186,  202, 
218,  234. 

BlasiUB)  R.,  Nachrichten  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Städte  des  Herzogthums 
Braunschweig  vom  November  1895  bis 
October  1896.  Monatsbl.  f.  öff.  Gesund- 
heitspflege (Braunschweig)  XIX,  S.  10, 
26,  50,  66,  126,  134,  150,  166,  186, 
202,  218,  234. 

Böhm 9  Friedrich,  Morbiditätsstatistik  der 
Infectionskrankheiten  im  Regierungsbezirk 
Schwaben  für  1894.  (Referat.)  Veröff.  d. 
kaiü.  Gesandheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  19. 

'SiggeTy  Morbiditätsstatistik  von  Nieder- 
bayem  für  1894.  (Referat.)  VeröfT.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamts  (Berlin)  XX, 
S.  19. 

Erkrankungen  an  Infectionskrankheiten 
in  Hamburg  und  Moskau  im  Jahre  1895. 
VeröflT.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  771. 

Erkrankungen  an  Infectionskrankheiten 
in  Bayern  im  I.  bis  IV.  Vierteljahr  1895. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  682. 

Fehllng)  l'eber  die  Erkrankungsziffem  der 
Entbindungshäuser.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)XXlI,  S.  426.— (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  814. 

QeBundheitszustand  und  TodesfUle 
im  Grossh erzogt h um  Hessen  vom  111.  Quar- 
tal 1895  bis  II.  Quartal  1896.  Corr.-BI. 
d.  ärztl.  Vereine  d.  Grossh.  Hessen  (Darm- 

.     Stadt)  VI,  S.  25,  59,  106,  155. 

Inf ectionskrankheiten  9    Die    —    in 

Oesterreich  im  Jahre  1895.  Oestenr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  147. 

Klein  y  Die  Morbiditätsstatistik  bei  den 
königlich  bayerischen  Staatseisenbahnen. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXH,  S.  568. 

Krankheits-  und  TodeBfRlle^  Die  aus 
den  Krankenhäusern  einiger  deutschen 
Grossstädte  während  der  Jahre  1893  und 
1894  mitgetheilien  — .  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  234. 

MartiUB  ^  C. ,  Infectionskrankheiten  im 
Regierungsbez.  Mittelfranken  während  des 
Jahres  1893.  (Referat.)  Veröff.  d.  kais. 
'Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX.  S.  18. 

Nachweisung  über  die  in  den  vier- 
wöchentlichen  Berichtsperioden  in  Evidenz 
gehaltenen  Fälle  von  Infectionskrankheiten. 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  Vlll,  Beibl. 
S.  42,  50,  72,  94,  126,  146,  162,  170, 
190,  204,  218,  250,  266. 

Böder^  Verbreitung  der  Infectionskrank- 
heiten in  Würzburg  während  der  Jahre 
1885  bis  1894.  (Referat.)  Veröffentl.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  438. 

Böder^  Bericht  über  die  gemeldeten  In- 
fectionskrankheiten in  der  Stadt  Würzburg 
vom  Jahre  1885  Ms  1894.  —  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  136. 


5.     Mortalitätsstatistik.. 

Ciroular  des  grossherzogl.  Mecklenbnrf- 
Schwerinschen  Ministeriums  vom  5.  Jimi 
1896,  betr.  Todesursachenstatistik.  Ver- 
öffentlichung d.  kaiserl.  GesandhritMuntes 
(Berlin)  XX,  S.  657. 

Erlass  herzog! .  Anhalt^scher  Regieroog 
Tom  14.  December  1895,  betr.  Tod«s- 
Ursachenstatistik.  Veröffentl.  des  kstscrl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  58. 

Erlass  des  filrstl.  Schwarzburg  -  Sonden- 
hausen^schen  Ministeriums  vom  12.  August 
1 895  ,  betr.  Todesursachenstatistik.  Ver- 
öffentlichung d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  298. 

Ewarty  Joseph,  üeber  Abnahme  der  Sterb- 
lichkeit. —  (Referat.)  Manchener  med. 
Wochenschr.  XLIII,  S.  970. 

Geburts-  und  SterblichkeitsverMlt- 
nisse  der  Städte  Berlin,  Nürnberg,  Leipzig 
und  Hamburg  im  Jahre  1895.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.S56. 

Qeburts-  und  SterbliehkeitsverhAlt- 
nisse  der  StJidte  Aachen,  Köln  und  Wien 
im  Jahre  1895.  Veröffentl.  d.  kaU.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  863. 

Hellström  ^     Thure,     Mortalität   in   dem 
Epidemie  -  Krankenhaus   zu  Stockholm  im' 
Jahre    1895.     Hygiea   (Stockholm)  LXIII, 
S.  479. 

Jahresausweis  über  Geburten  u.  Sterbe 
fiille  in  den  grösseren  österreichisch.  Städten 
u.  Gemeinden  im  Jahre  1895.  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  Beibl.  zu  Nr.  7,  S.  27. 

KnausSy  K.,  Krankheiten  und  andere  Todes- 
ursachen in  Stuttgart  im  Jahre  1895.  Med.- 
statist.  Jahresbericht  über  die  Stadt  Stutt- 
gart XXIII,  S.  39. 

IiSe  f  Samuel ,  Der  Verlust  an  Menschen- 
leben durch  vermeidbare  Krankheiten. 
Lancet  (London)  1896,  II,  S.  1420. 

LÖmure^  Jean,  Die  Ursachen  der  Sterb- 
lichkeit während  der  Expedition  nach 
Madagascar.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXV, 
S.  5.  —  (Referat.)  Fortschr.  d.  öffeatL 
Gesundheitspi).  (Frankfurt  a.  H.)  V,  S.  34. 

MortalitAt  in  Oesterreich  während  des 
Jahres  1895.  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  518. 

Mortalitätsstatistik  von  Weimar  pr» 
1895.    Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.94,  126. 

Naohriohten  über  die  Todesfälle  an  sn- 
steckenden  Krankheiten  in  Russland  im 
Jahre  1894.  Veröffeittl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  173. 

Oldendorff,  A.,  Die  SterblichkeitsTerhilt- 
nisse  Berlins  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Verhandlungen  der  Beri.  med. 
Gesellschaft  über  den  EinHuas  hygienischer 
Maassnahmen  auf  die  Gesundheit  Berlins. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  280. 

Osty  Wilhelm,  Statistik  der  Todesftlie  in 
der  Stadt  Bern  in  der  zehnjährigen  Periode 
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1881/90  mit  vergleichender  Berücksichti- 
gung der  Periode  1871/80.  —  (Referat) 
Veröfientl.  des  kaiserl.  GesondheitsainteB 
(Berlin)  XX,  S.  849. 

HahtSy  Die  Ursachen  der  Sterbefälle  im 
Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1893. 
Med. -Stat.  Mittheilangen  a.  d.  kaiserl. 
Qeaondheitsamte  (Berlin)  III,  S.  129.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  899.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  S.  830.  —  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  263. 

Ünndicdirelbeil  herzogl.  Braunschweigi- 
schen Ober  •  Sanit&ta  -  Coli egi ums  vom 
29.  November  1895,  betr.  Todesursachen- 
Statistik.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  102. 

Spieflfl;  Alexander,  Die  Gesundheits-  und 
Sterblichkeitsrerhältnisse  in  Frankfurt  a.  M. 
im  Jahre  1895.  Jahresber.  über  die  Verw. 
des  Med. -Wesens  etc.  zu  Frankfurt  a.  M. 
XXXIX,  S.  27. 

SpiesSy  Alexander,  Tabellarische  Uebersicht 
der  im  Jahre  1895  in  Frankfurt  n.M.  vor- 
gekommenen Todesfalle.  Jahresber.  über 
die  Verw.  d.  Med. -Wesens  etc.  in  Frank- 
furt a.  M.  XXXIX,  S.  45. 

Sterbefttlley  Die  Geburten,  Eheschliessun- 
gen und  —  im  preußischen  Staate  während 

-  des  Jahres  1895.  Ztschr.  d.  kgl.  preuss. 
8Ut.  Bur.  (Beriin)  XXXVI,  S.  223. 

8terbliohkeit  der  GesammtbevÖIkerung 
des  preussi sehen  Staates  nach  Todesur- 
sachen und  Altersclassen  während  des 
Jahns  1893.  Ztschr.  d.  kgl.  preuss.  stat. 
Bur.  (Beriin)  XXXVI,  S.  XII. 

Sterblichkeit  der  Gesammtbevölkerung 
des  preussiscben  Staates  1894.  Ztschr. 
d.  kgl.  preuss.  stat.  Bur.  (Beriin)  XXXVI, 
S.   XLIII. 

Sterbllohkeit  in  deutschen  Städten  mit 
40  000  und  mehr  Einwohnern  von  der 
51.  Woche  1895  bis  tur  50.  Woche  1896. 
(Wochenberichte.)  Veröflfentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Beriin)  XX,  S.  1 4, 38  u.  ff. 

Sterbllohkeit  in  deuUchen  Orten  mit 
15000  und  mehr  Einwohnern  in  den  ein- 
xelnen  Monaten  des  Jahres  1895.  VeröfT. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  354. 

Sterblichkeit  in  deutschen  Orten  mit 
15000  and  mehr  Einwohnern  vom  Novem- 
ber 1 895  bis  October  1 896.  (Monatsberichte.) 
VeröfT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  34,  114,  210,  290,  370,  470,  550, 
632,  720,  792,  864,  952. 

Sterbllohkeit  in  grösseren  Städten  des 
Auslandes  von  der  51.  Woche  1895  bis 
zur  50.  Woche  1896.  (Wochenberichte.) 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  15,  39  u.  ff. 

Sterblichkeit  in  einer  Anzahl  grösserer 
Städte  des  Auslandes  vom  November  1895 


bis  October  1896.  (MonaUberichte.)  Veröff. 

d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 

S.  37,  117,  213,  293,   373,  473,  553, 

635,  723,  795,  867,  955. 
Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  im 

Königreich   Sachsen   von    1871    bis  1895. 

Sociale  Praxis  (Beriin)  V,  S.  1194. 
Todeafftlle  in    Folge  von  Infectionskrank- 

heiten   in  Oesterreich   während   der  Jahre 

1890  bis  1894.     Hyg.  Rundschau  (Berlin) 

VI,  S.  178. 
TodesurBachen    der    1894    in    Preussen 

Gestorbenen.    Ztschr.  d.  kgl.  preuss.  stat. 

Bur.  (Beriin)  XXXVI,  S.  LH. 
TTeberaicht  der  Todesfälle  im  Grossherzog- 

thum  Hessen   vom   III.  Quartal    1895   bis 

II.  Quartal  1896.    Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Ver. 

d.  Grossh.  Hetsen  (Darmstadt)  VI,  S.  26, 

60,  107,  156. 
Uebersichteili   Monatliche    —    über   die 

Todesfälle  in  den  Kreisen  des  Grossherzog- 

thums  Hessen,  November  1895  bis  October 

1896.     Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Ver.  d.  Grossh. 

Hessen  (Darmstadt)  VI,  S.  30,  31,  77,  78, 

93,  94,  142,  143,  173,   174,  189,  190. 
Weinberg^  W.,  Todesfälle  in  Stuttgart  im 

Jahre    1895.     Med. -stat.   Jahresber.   über 

die  Stadt  Stuttgart  XXIII,  S.  33. 

Anhang:   Todtenschau. 

ErlaSB  der  k.  k.  Statthalterei  in  Ober-Oester- 
reich  vom  29.  Janaar  1896,  betr.  die  Er- 
lassung einer  Todtenbeschau- Ordnung  für 
Ober  -  Oesterreich.  Oesterr.  San.  -  Wesen 
(Wien)  VIH,   S.  386,  3Ö7. 

SrlaSB  der  k.  k.  u.  österreichischen  Statt- 
halterei vom  1.  Juli  1895,  betr.  die  Mit- 
wirkung der  Todtenbeschauer  und  Heb- 
ammen zur  Sicherstellung  der  in  die 
Sterbe-  und  Geburtsmatrikel  einzutragen- 
den Daten.  Veröifentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes XX,  S.  45. 

Kundmachung  der  k.  k.  Oesterreich i- 
sehen    Landesregierung    in   Salzburg   vom 

4.  December  1895,  betr.  die  Erlassung 
einer  neuen  Todtenbeschau  •  Ordnung  und 
Instruction  für  die  Todtenbeschauer.  Ver- 
öffentlichung d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  937.  —  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  359. 

Verordnung  der  k.  k.  SUtthalterei  in 
Mähren  vom  2.  Auguitt  1895,  betr.  die 
Regelung  der  Todtenbeschau.  Veröffentl. 
d.   kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 

5.  341. 

Verordnung  der  k.  k.  österr.  küsten- 
ländischen Statthalterei  vom  26.  Juli  1895, 
betr.  die  Regelung  der  Todtenbeschau. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  598,  613.  —  Oesterr.  San.-Wesen 
(Wien)  VIH,  S.  119. 
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m.    Hygiene  des  Kindes. 


1.     Allgemeines. 

Hoohsinj^er  I  C,  Gesandheitspflege  des 
Kindes  im  Elternhanne.  (Referat.)  D.  Medi- 
cinalztg.  (Berlin)  XVII,  S.  484.  —  Berl. 
klin.  Wocbennchr.  XXXIII,  S.  195.  — 
Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Leipzig)  XLII,  S.  173. 
—  Centralbl.  f.  allgero.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XV,  S.  251.  —  BlonaUbl.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Brannschweig)  XIX, 
S.  149.  —  Fortschr.  d.  öffentl.  Gesund- 
beitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  237.  — 
Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.) 
Vt  S.  107. 

Hüniokexiy  Zur  Hygiene  des  Säuglings. 
Monatsbl.  f.  öflT.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XIX,  S.  53. 

LagneaUy  G. ,  Wie  viel  Kinder  unseres 
socialen  Staates  sind  der  Sorgen  ihrer 
Mütter  beraubt?  Bull,  de  PAcad.  de 
m^d.     (Paris)  XXXV,  S.  30. 

Marfan^  Die  Quellen  der  Säuglingsinfectio- 
nen.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk.  (Stutt- 
gart) XX,  S.   157. 

Neumann^  Disposition  des  Säuglingsalters 
zu  Infectionvkrankheiten.  (Referat.)  Wien, 
med.  Wochenschr.  XLVI,  S.  410. 

Sohmid-Monnard,  Gewicht*  und  L&ngen- 
zunahme  bei  Kindern.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  317. 

2.     Kindersterblichkeit. 

Brlass  des  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom 
10.  December  1896,  betr.  die  Nach- 
weisungen über  die  Kindersterblichkeit  in 
den  Wochenberichten  der  Städte.  Gestern 
San.-Wesen  (Wien)  VIII,  S.  522. 

Erosa 9  Julius,  Ueber  die  Sterblichkeits- 
▼erhältnisse  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. —  (Referat.)  Schmidt's  Jahrbuch 
(Leipzig)  CCXLIX,  S.  60. 

Qottateilly  A.,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Epidemieen  nnd  Kindersterblich- 
keit. Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  921. 

E'watEy  E.,  Die  Ursachen  der  Sterblichkeit 
der  Brustkinder  der  Findelhäuser  und 
ihrer  Kreise.  Peterb.  med.  Wochenschr. 
Russ.  med-  Lit.  Nr.  3. 

OatroYidoffy  N.,  Entwickelung ,  Morbi- 
dität und  Sterblichkeit  der  Säuglinge,  die 
Ton  ihren  Müttern  oder  yon  Ammen  ge- 
nährt sind.  (Referat.)  Rer.  d'hyn.  (Paris) 
XVIII,  S.  547. 

OnatSy  E..  Die  Sterblichkeit  der  Säuglinge 
in  den  Findelhäusern  in  Russland.  (Refe- 
rat.)    Rev.  d,hyg.  (Paris)  XVUI,  S.  76. 

B*odwood^  T.  H.,  Ueber  einige  Factoren, 
die  die  grosse  Kindersterblichkeit  in  Berg- 
werks-   und    anderen    stark    bevölkerten 


Districten  beeinflussen.    Brit.  med.  Joaro. 
(London)  1896,  11.  Juli. 

Sebbely  Ueber  die  Ursachen  der  Morts- 
lität  der  Neugeborenen  in  den  ersten  acht 
Lebenstagen.  (Referat.)  CentralbL  fir 
Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  698. 

Silberffleity  H.,  Ueber  Kindersterblichkeit 
in  Grossstädten,  mit  besonderer  Berück» 
sichtigung  Magdeburgs.  Verh.  n.  Mittb. 
d.  Ver.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  in  M^e- 
bürg  XXII  bis  XXIU,  S.  47. 

Wolffbergi  Kindersterblichkeit  nnd  int- 
liche  Hülfe,  sowie  zur  Statistik  der  Todes* 
Ursachen.  Centralbl.  f.  allgem.  Gcsand- 
heitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  102.  —  (Referat.> 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)   CCU,  S.  269. 

3.     Kinderernährung  nnd  Milch- 
versorgung. 

Altf  Konrad,  Durchfall  bei  Kindern  nsck 
Genuss  der  Milch  von  Kühen,  die  mit 
n befallenem  *  Klee  gefuttert  waren.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  S.  70.  — 
(Rederat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XIX,  S.  825.  —  Berl. 
thierärztl.  Wschr.  1896,  S.  249.  —  Ceo- 
tralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  I,  S.  21.~ 
Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  276.  —  Aentl. 
Sachverst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  89.  — 
Zeitschr.  f.  med.  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  108.  —  Zeitschr.  f.  Fleisch- nnd  MUck- 
Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  155. 

Auerbach  y  N.,  Ueber  die  £m&hmn((  der 
Säuglinge  mit  Kuhmilch.  —  (Referst.) 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  80. 

BaokhaaSy  Ueber  die  Herstellung  von 
Kindermilch.  Verh.  d.  67.  Versamml.  D. 
Naturf.  u.  Aerzte  zu  Lübeck  U,  2,  S.  152. 
—  (Referat.)  CentralbL  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  80. 

BaokhaUB,  Forschungen  über  die  Her* 
Stellung  von  Kindermilcb.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX,  S.  141. 

BaokhaUBi  Ueber  Methoden,  die  KnkmUck 
der  Frauenmilch  ähnlicher  sn  machen. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamboig) 
VIII,  2,  S.  1001. 

Bag:ill8k79  Adolf,  Noch  einige  Bemerkun- 
gen zur  Frage  der  Kuhmilchnahmng  und 
Milchsterilisirnng.  —  (Referat.)  Schmidt^ 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLIX,  S.  61. 

Baron  I  C,  lieber  Verunreinigungen  der 
Kuhmilch  und  ihre  Verhütung.  AUgem. 
med.  Centralztg.  (Berlin)  LXV,  S.  1057, 
1069. 

Baum  u.  Seelig^er^  Wird  das  dem  Korper 
einverleibte  Kupfer  auch  mit  der  Milch 
ausgeschieden  und  wirkt  derartige  Milch 
schädlich,  wenn  sie  genossen  wird?   Arch. 
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f.  wiss.  u.  pnkt.  Thierheilkande.  (Berlin) 
XXII,  Nr.  3.  —  (Referat.)  Berlin,  thier- 
ärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  319. 

S^ohampi  A.,  Veräuderong  der  Milch. 
(Referat.)  Cbem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIU,  1,  S.  274,  455,  501. 

Beoky  C.  F.,  Ueber  die  Beiicha£fenheit  der 
durch  Futterang  you  KartofieUchlempe 
eraengten  Kuhmilch  und  ihre  Brauchbar- 
keit aar  Em&hrang  der  Säuglinge.  — 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gandhpflg.  (Braun schweig)  XXVIII,  S.  562. 
—  Jahrbuch  t'ur  Kinderheil knnde  (Leipzig) 
XU,  S.  462.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VIII,  1,  S.  126.  —  Ztschr.  f. 
Fleisch-  nnd  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  241. 

Biedert  y  Ueber  das  natürliche  Rahm- 
gemenge (älteste  Fettmilch)  und  neue 
Untersachungen  zu  seiner  Herstellung  im 
Grossen ,  sowie  über  einige  verwandte 
Präparate.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  S.  293. 

Biedert;  Ueber  einige  Probleme  der  Milch- 
wirthschail  und  Milchverwendung.  ((Refe- 
rat.) Verh.  der  67.  Versauiml.  D.  Naturf. 
u.  Aentte  II,  2.  S.   150. 

Blaailia  u.  Beckurts,  Sterilisirte  Kuh- 
milch als  Nahrungsmittel  iiir  Säuglinge 
und  Reconvalescenten  nach  Untersuchungen 
der  sterilisirten  Milch  der  Braunschweiger 
Molkerei.  Monatsbl.  f.  öfT.  Gesundheit spfl. 
(Braunschweig)  XIX,  S.  13.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXU,  Lit.-Blg. 
S.  4.  —  Therapeut.  Monatsh.  (Berlin) 
X,  S.  169.  —  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  51.  ^  Gesundheit  (Halle) 
XXI,  S.  117. 

Blauberg^;  Magnus,  Beitrage  zur  Kennt- 
niss  der  chemischen  Zusammensetzung 
einiger  Kindernahrungsmittel,  nebst  kurzen 
Angaben  über  die  chemischen  Unter- 
suchungsmethoden  derselben  und  den 
gegenwärtigen  Stand,  der  Frage  der  künst- 
lichen Kinderernährung.  Archiv  f  Hyg. 
(München)  XXVII,  S.  119.  —  (Referat.) 
Münchener  med.  Wochenschrift  XLIII, 
S.  1239.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  887.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  1003. 

BlumenthflJy  Ferdinand,  Ueber  die  Pro- 
ducta der  bacterischen  Zersetzung  der 
Milch.  Archiv  f.  path.  Anat.  (Berlin) 
CXLVI,  S.  65.  —  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII.  2,  S.  979. 

Bodxner  •  E. ,  Ueber  eine  frische  abnorme 
Milch.  (Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VIII)  1,  S.  168. 

BoUey^  H.  L. ,  Ueber  die  Constiinz  der 
Bacterienarten  in  normaler  Kuhmilch. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIII,  1,  S.  455. 

Badin 9  Pierre,  Die  Ernährung  der  Säug- 
linge. Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI,  S.210. 

Busey^  S.  C.  und  G.  M.  KobOTi  Ueber 
krankmachende  und  infectiöse  Milch. 
Public  health  rep.  (London)  Nr.  7,  S.  117. 


Cahen-Braohy  Ueber  die  G  &  r  t  n  e  r '  sehe 
Fettmilch.  Die  Praxis  (Göttingen)  I, 
S.  622,  660. 

Camerer^  V.,  Der  Nahrungsbedarf  von 
Kindern  verschiedenen  Lebensalters.  Ztschr. 
f.  Biol.  (München)  XXXIII,  S.  320. 

Camerer^  Die  chemische  Zusammensetzung 
der  Frauenmilch  mit  Bemerkungen  über 
die  künstliche  Ernährung  des  Säuglings. 
Württemb.  Corr.-Bl.  (Stuttgart)  LXVI, 
Nr.  51.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  191. 

Campbell^  Johnstone,  Vorzüge  und  Nach- 
theile der  Anwendung  sterilisirter  Milch 
als  Säuelingsnahrung.  Brit.  med.  Journ. 
(Londun)  1896,  12.  September.  —  (Referat.) 
Münchener  med.  Wochenschr.  XLIII, 
S.  908.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  1112. 

Cautleyy  £.,  Kinderernährung  und  steri- 
lisirte Milch.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1896,  I,  S.  179. 

Cautley^  B.,  Eine  besondere  Milch  für 
Kinder  (Rahmmilch)  Lancet  (London)  1896, 
I,  S.  94.  —  (Referat.)  D.  n> ed.  Wchschr» 
(Beriin)  XXII,  Lit.-Blg.  S.  127. 

Charpentiery  Ueber  die  Anwendung  steri- 
lisirter Milch  bei  künstlicher  Ernährung. 
Bullet,  de  PAcad.  de  m6d.  (Paris)  XXXVI, 
S.  880. 

Coit|  Henry  L.,  Ueberwachung  der  Milch - 
production  durch  Sachverständige.  (Referat.) 
D  Med.- Ztg.  (Beriin)  XVII,  S.  464. 

Cserny^  Ad.,  Die  Beurtheilung  der  Erfolge 
künstlicher  Ernährung  an  magendarm- 
kranken  Kindern  des  ersten  Lebentgahres.. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLI,  S.343. 

DelleviOy  Heinrich,  Zur  Frnge  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge.  Centralbl. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  1,  S.  179. 

Deneke^  Ueber  die  sanitätspolizeilichen 
Anforderungen  an  den  Milchverkehr. 
Zeitochr.  ^  Med. -Beamte  (Berlin)  1896, 
Nr.  11.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch- u. 
Milch-Hyg.  (Berlin)  VII,  S.  58. 

"DeJXigeSy  Neue  Fätschungsmittel  der  Milch 
nnd  ein  schnelles  Veri'ahren  zam  Nach- 
weis derselben.  Rev.  internat.  des  fals. 
(Christiania)  1896,  Nr.  9.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Ber» 
linj  VI,  S.  173.  —  Hyg.  Rundschau  (Beriin) 
VI,  S.  736. 

Devarda^  A.,  Die  Acidität  der  Milch  und 
ein  einfaches  Verfahren  zur  Bestimmung 
derselben.  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VIII,  2,  S.  1003. 

Drenkhahn^  Ueber  den  Verkehr  mit  Milch, 
vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte. 
Zeitschr.  f.  ger.  Bled.  (Beriin)  XI,  S.  174, 
424.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  436.  — 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  852.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXII,  Lit.  Big. 
159.  —  Therapeut.  Monatsh.  (Beriin) 
X,  S.  622.  —  Monatsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XIX,  S.  213. 
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—  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  550.  —  Äerztl.  Sachver8t.-Ztg.  (Berlin) 
II,  S.  226.  —  Monatsschr.  f.  Gesund- 
heitspfl.  (Wien)  XIV,  S.  U6. 

Duchenney  H.,  Veränderangen  der  Milch. 

Bleirergiftungen       durch       Milchbüchsen. 

Biill.  de  PAcad.  de  m^d.   (Paris)  XXXVI, 

S.  776. 
DuclauXy  E.,  Ueber  gefrorene  Milch.  Ann. 

de  rinst.  Pasteur  (Paris)    X ,   S.  393.    — 
'     (Referat.)     Chem.  Centralblatt   (Hamburg) 

VllI,  2,  S.  499. 
DufowBy  L.,   Eine  praktische  Art  der  Hu> 

manisirang     der     Kuhmilch.      Rev.     des 

malad,  de  Penl'ance  (Paris)    XIV,    S.  431. 

—  (Referat.)  Schweiz,  ärztl.  Corr.-BI. 
(Basel)  XXVI.  S.  752, 

^Urante  9  D.,  Microorganismen  in  der 
Frauenmilch  in  gesundem  Zustande,  bac- 
teriologische  Untersuchungen.  Pediatria 
(Neapel)  1896,  Januar. 

Srnsty  Ueber  Infectiosität  der  Milch.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  132. 

iBsoheriohj  Die  Gärtner'sche  Fettmilch, 
eine  neue  Methode  der  Sauglingsernährting. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  80. 

SSaoheriolly  Die  Bedeutung  der  Gärtneri- 
schen Fettroilch  für  die  Säuglingsernäh- 
rnng.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  622. 

Xi8Clit6y  Unter  welchen  Umständen  sollen 
wir  die  Haltung  einer  Amme  empfehlen? 
Centralbl.  f.  Kinderheilk.  (I^ipzig)  I,  S.  267. 

Paber  u.  Fehaenmeier  ^  Kinfluss  der 
Tuberkulin-Impfung  auf  die  Miichmenge 
bei  Kühen.  D.  thierzärztl.  Wochenschr. 
(Karlsruhe)  1896,  S.  347. 

Farnateiner,  K.,  Zum  Nachweise  eines 
Zusatzes     von     Formaldehyd     zur     Milch. 

.  Forsch.-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) lU,  S.  363. 

Feer^  E. ,  Beobachtungen  über  die  Nah- 
rungsmengen von  Brustkindern.  Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLIl,  S.  195. 

Feer^  E. ,  Ueber  die  natürliche  Ernährung 
des  Säuglings.  (Referat.)  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  302. 

Fiorentlni,  Angelo,  Die  Eutertuberculose 
und  ihre  Rolle  bei  der  Infection  der  Milch, 
nebst  einigen  Betrachtungen  über  die  in 
Mailand  verzehrte  Milch  und  praktischen 
Winken.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  125.  —  Centralbl.  f.  all- 
gem.  GeKundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  41. 

Fiorentini,  Angelo,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Milch  in  Mailand. 
Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  Sig.  (Mailand)  XVIII, 
S.  62.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.    Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  313. 

Flügge,  Ueber  Fettmilch.  (Referat.)  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  221. 

Fowler^  George  B.,  Die  Milchversorgung 
der  SUdtNew-York.  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVII,  S.  464. 


Freeman^  Rowland  Godfrey,  Bemerkungen 
über  daa  Auftreten  von  Mikroorganismen 
in  der  Milch.  (Referat.)  D.  Med.-ZeHaiig 
(Berlin)  XVII,  S.  464. 

FroidevauXy  J.,  Kaliumchromat  als  Con- 
servirnngsmittel  fiir  Milch.  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIH ,  23.  676. 

FryOy  Maad  J.,  Ueber  die  Bestimmung  der 
Zahl  der  Bacterien  in  der  Milch«  New« 
York  med.  Rec.  L,  S.  442. 

Fürat)  L.,  Ueber  amylumhaltige  Milch- 
conserven.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XXXUI,  S.  727,  750. 

Fürat)  L. ,  Das  Abkochen  der  Milch  im 
Ganzen  für  den  Tagesbedarf  des  Kinde>. 
(Keferat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIII,  1,  S.  274. 

Qftrtnerj  Gustav,  Publicationen  über  naeine 
Fettmilch.  Wiener  med.  Wochenschr. 
XLVI,  S.  1004,  1065,  1117,  1158,  1202, 
1254. 

Gärtner y  Gustav,  Ueber  die  in  dem  Am- 
bulatorium des  Herrn  Docenten  Früh- 
w  a  1  d  mit  der  Fettmilch  erzielten  Emah- 
rungserfolge.  —  (Referat.)  HygienUche 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  215. 

Qärtner^  Gustav,  Die  Fettmilch  —  eine 
neue  Säuglingsnahrung.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  med.  Wias.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  80. 

Gärtner y  Gustav,  Ueber  die  Herstellung 
der  Fettmilch.  —  (Referat.)  CentraL  f. 
med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV,  S.  80. 

Gehrmanny  Adolph,  Milchinspection.  Me- 
dicine  (Detroit)  11,  S.  969. 

Gorini  9  Die  Sterilisationsarten  der  Milch 
für  kleine  Kinder  und  die  verschiedenen 
Systeme,  die  Flaschen  zu  schliessen.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.   (Jena)  XX,  S.  468. 

Gk>rini  ^  C. ,  Hygiene  der  Milch  und  der 
Milchproducte  in  Dänemark.  Giorn.  d.  r. 
soc.  ital.  sig.  (Mailand)  XVIII,  S.  269. 

Günther    u.  Thierfelder,   Baoteriolo- 

gische  und  chemische  Untersnchnngea 
über  die  spontane  Milchgewinnung.  (Re- 
ferat.) Hyj;.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  506. 

—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII, 
Lit.-Blg.,  S.  12.  —  Schmidt'«  Jahrb. 
(Leipzig)  CCL,  S.  70.  —  Chem.  Centnlbl. 
(Hamburg)  VIII,  1,  S.  268.  —  Ceotnlbl. 
f.  allgera.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  258. 

—  ZeiUchr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  51.  —  Zeitschr.  f.  Fleisch-u.  Milchbyg. 
(Berlin)  VI,  S.  173. 

Guttelaon^  Sophie,  Ueber  den  Nährwerth 
des  Mehles  von  Ner^  o<ter  Net^  (Parkia 
biglobosa)  und  seine  Anwendung  bei  der 
Ernährung  im  ersten  Lebensjahre.  (Re* 
ferat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLU, 
S.  174. 

Gutzeity  K.,  Die  Schwankungen  der  mitt- 
leren Grösse  der  Fettkiigelchen  in  ier 
Kuhmilch  nach  Lactetion ,  Fätterung  und 
Rasse,  sowie  über  den  physikalischen  nnd 
chemischen  Unterschied   der  grosslen  nad 
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kleinsten  Fettkugelchen.  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hmmburg)  VIII,  1,  S.  454. 

Saliprdy  Einfache  and  praktiache  Methode, 
Kuhmilch  zu  maternitiren.  Gas.  des  höp. 
(Paris)  1896,  Nr.  117. 

ISamburfi^l  Ueber  die  Zusammensetzung 
der  Dr.  Rieth'schen  Albumosemilch  und 
deren  Anwendung  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen. Berliner  klin.  Wochenschrift 
XXXIII ,  S.  785.  —  (Referat.)  Münch. 
med.  Wchschr.  XLIII,  S.  546. 

Hunburger^  H.  J. ,  Die  Gefrierpunkts- 
bestimmung der  Milch  als  Mittel  zur  Ent- 
deckung und  quantitativen  Bestimmung 
Ton  Wasserzusatx.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (BerUn)  VI,  S.  167. 

SanauOFi  W.,  Ueber  polizeiliche  Milch- 
controle.  Fortschr.  d.  ö6entl.  Gesund- 
beitspH.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  3. 

Henktngy  Ueber  die  Anleitung  zur  Er- 
nährung der  Säuglinge.  Monatsbl.  f.  off. 
Gesundheitspfl.  (Brs anschweig)  XIX,  S.  58. 

Sesse^  W.,  Ueber  einen  neuen  Ersatz  der 
Muttermilch.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XXXIU,  S.  671.  —  (Referat.)  Mnnchener 
med.  Wochenschr.  XLIII,  S.  729.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  594. 

Hoohsinger^  Carl,  Praktische  Winke  und 
Neuerungen  zum  Soz  hie  tischen  Milch- 
kochverfnhren.  Wiener  medicin.  Presse 
XXXVII,  Nr.  15,  16,17,  18.  —  (Referat) 
Centralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  L, 
S.  119. 

fiöok|  H.,  Ueber  die  Anwendung  von 
Dr.  Lnhmann's  „vegetabiler  Milch''. 
Wiener  med.  Wchschr.  XLVI,  S.  436,  494, 
539.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Beriin) 
VI,  S.  850.  —  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  493. 

Sübner^  Ueber  einen  billigen  Ersatz  des 
Sozbl et- Apparates.  Die  Präzis  (Göttin- 
gen) I,  S.  266.  —  (Referat.)  CentralbL 
f.  Kinderhk.  (Uipzig)  I,  S.  122, 

d>e  JtLgeTy  L.,  Ueber  die  Veränderungen, 
die  Milch  durch  Kochen  erleidet.  Nederl. 
Weekbl.  (Amsterdam)  1896,  I,  Nr.  13. 

Irtl^  Systematische  Fettbestimmung  der 
Frauenmilch  in  den  ersten  zehn  Tagen 
des  Wochenbettes  mittelst  der  acidobuty- 
rometrischen  Methode  nach  D.  M.  Gro- 
ber. —  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XIV,  S.  838. 

^eümaim 9  Alexander,  Beitrag  zu  den 
Erfahrungen  über  die  künstliche  Ernäh- 
rung gesunder  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinder- 

.  heilk.  (Leipzig)  XLI,  S.  312.  —  (Referat.) 
Centralblatt  für  Gynäkologie  (Leipzig)  XX, 
S.   1184. 

2Uaut80h|  A.,  Einige  Mittheilungen  über 
die  Verwendbarkeit  von  H.  O.  Opel's 
Nährzwieback  als  Nebenkost  für  Säuglinge 
und  «n  Rachitis  leidende  Kinder.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Uipzig)  XLIII,  S.  190. 

"JLleAlly  J.,  Ueber  die  conservirende  Wir- 
kung verschiedener  Chemikalien  auf  Milch, 
welche   für   den  Zweck  der  Untersuchung 
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längere     Zeit    aufbewahrt    werden     soll. 
Milch-Ztg.  (Bremen)  XXV,  S.  745. 

Klemm I  Richard,  Ueber  Eselsmilch  und 
Säuglingsernährung.  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde (Uipzig)  XUIl,  S.  369. 

Knebel  y  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie 
auf  dem  Gebiete  der  Milchwirthschaft. 
Fühling's  landwirthschaftl.  Ztg.  (Uipzig) 
1896,  S.  90. 

Lahmann  9  H.,  Was  lehren  die  Anklagen 
gegen  die  Milchsterilisirung  ?  AUg.  med. 
Centr.-Ztg.  (Berlin)  LXV,  Nr.  49.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Kinderhk.  (Uipzig) 
I,  S.  249. 

IiandaUy  R.,  Zur  Emähmngsfrage  der 
Säuglinge.  Wiener  med.  Presse  XXXVII, 
Nr.  21,  22. 

Iiederle^  Ernest  J.,  Die  Müchanalyse  mit 
specieller   Rücksicht   auf  die   Milch  Verfäl- 
schungen. (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVII,  S.  464. 

Iieuch|  Hygienische  Milchcontrole  und  die 
bevorstehende  Revision  der  cantonalen 
Milch  Verordnung.  (Referat.)  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-BL  (Basel;  XXVI,  S.  279. 

Loreta^  U.,  Die  Findelkinder  und  die  künst- 
liche Ernährung.  Gazz.  degli  Osped. 
(Mailand)  XVII,  Nr.  16. 

Iioveland  u.  Wateon  ^  Die  Anzahl  der 
Bacterien  in  Milch  und  Butter.  (Referat.) 
Chem.  CentralbL  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  506. 

Lubusquiörey  Ueber  die  künstliche  Er- 
nährung. Ann.  de  Gyn6col.  (Paris)  XLV, 
S.  222. 

Iiübbert|  A,,  Ueber  die  Natur  der  Gift- 
wirkung peptonisirender  Bacterien  der 
Milch.  Zeitschr.  f.  Hyffiene  (Uipzig) 
XXII,  S.  1.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  592.  —  ForUchr.  d.  Med.  (Berlin) 
XIV,  965  —  Münchener  med.  Wchschr. 
XLIU,  S.  683.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVII,  S.  960.  —  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  851.  —  Centralbl.  f. 
med.  Wifls.  (Berlin)  XXXIV,  S.  504.  — 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  47. 

Maophaily  Andrew,  Die  künstliche  Er- 
nährung der  Kinder.  Brit.  med.  Joum. 
(Undon)  1896,  19.  December. 

Marfan^  Ernährung  kranker,  schwächlicher 
oder  missji^estalteter  Säuglinge.  Revue 
d'obst^tr.  (Paris)  IX,  S.  153.  —  Gaz. 
hebd.  (Paris)  XLIII,  Nr.  55. 

Martin^  Edward,  W.,  Vorkehrungen  gegen 
den  Verkauf  verfälschter  Milch  in  der 
SUdt  New-York.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Beriin)  XVU,  S.  464.     . 

Mig^a^  W.,  Ein  Beitrag  zur  Milchsterili- 
sirung. D.  thjerärztliche  Wochenschr. 
(Karlsruhe)  1896,  S.  119. 

Milohoonsum  y  Gefahren  für  den  —  der 
Bevölkerung.  Volkswohl  (Uipzig)  1896, 
Nr.  12.  —  (Referat)  Hygienische  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  1241. 
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Ifüchoontrole/  Städtische  -^  in  Osna- 
brück. .  Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  S.  4S8. 

BCoser,  Paul,  Die  Gärtner 'sehe  Fettmilch. 
£jn .  Beitrag  xur  Säaglingsernähmng. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  (Leipzig)  XLIII, 
S.  161. 

Noeoh^  James  T.,  Milchversorgting  in 
Stadtdistxicten,  Brit.  med.  Joarn.  (Lon- 
don) 1896,  8.  August. 

Neumann^  H.,  Ernährungsweise  und  In* 
fectionskrankheiten  im  Säuglingsalter.  — 
(Referat.)  Cehtraibl.  f.  Bacteriol.  u.  P&ra- 
sitenk.  (Jena)  XIX ;.  S.  472.  —  Hygien. 
Runduchau  (Berlin)  VI ,  S.  731.  —  Cen- 
tralbl.  f.  med.  Wissen^ch.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  544.  —  Centralhl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  248.  —  Zeitschr. 
t*.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  106. 

Niederstadt  9  Ueber  die  Methoden  zur 
Erlangung  künstlicher  Frauenmilch.  Korsch.- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München)  III  | 
S.  389. 

OBtert&gy  Zur  Unterscheidung  roher  von 
gekochter  Milch.  Zeit«chr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.   (Berlin)  VII,  S.  6. 

Petersen y  P.«  Ueber  die  Schwankungen 
im  Fettgehalte  der  Milch.  Milch -Zig. 
(Bremen)  1896,  Nr.  5.  —  (Referat.) 
Ghem.  Gentralbl.  (Hamburg)  VIII,  1, 
S.  824.  —  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyg. (Berlin)  VI,  S.  196. 

Pfeiffer )  £.,  Ueber  die  Eiweisskörper  der 
Milch  und  ihren  StickstoffgehMlt.  (Referat.) 
D.  mt'd.  Wochenschr  (Berlin)  XXII,  Ver.- 
Beilage,  S.  192. —  Jahrb..  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XLIII,  S.  243. 

Pochoxiy  G.,  Sterilisirung  und  Materni- 
sirung  der  Milch.  Rev.  d'obstetr.  (Paris) 
IX,  S.  301. 

Polizeiverordnung  für  die  Stadt  Lands- 
berg a.  W.  Tom  29.  November  1894, 
betr.  den  Verkehr  mit  frischer  Kuhmilch. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII.  S.  336. 

Poppy  R. ,  Ueher  Ernährungsversuche  mit 
Gärtner'  »scher  Fettmilch.  (Referat.) 
-  S«hmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCIL, 
S.  268. 

Renk;  Ueber  Fettausscheidung  aus  sterili- 
sirter  Milch.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.(Leipzig)  CCXLIX,  S.  61. 

Bicliniond;  H.  Droop,  Zusammensetzung 
von  Milch  und  Molkereiproducten.  — 
(Rel'erat.)  Chem.  Gentralbl.  (Hamburg) 
VIII,  1.  S.  1110. 

Robertson^  W.  G.  Aitchison,  Die  Zu- 
sammensetzung und  die  Verwendung  der 
Kindemährmittel.  Edinburgh  med.  Journ. 
XLni,  S.  417. 

Rodet  y  Üeber  den  Nährwerth  von  sterili- 
sirter  Milch.  Oompt.  rend  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  1896,  II,  S.  555. 

Rodet  9  Ein  Apparat  zur  Sterilisirung  der 
Milch  nach  den  Soxh  let'acben  Methode. 
Lyon.  mW.  LXXXI,  S.  359. 

RosSy  Hermann,  Die  künstliche  Muttermilch 


'  (Fettmilch  des  Professors  Gärtner  und 
ihre  Wichtigkeit  zur  Ernährung  und  zur 
Heilung).  BoUettino  della  SodetA  d'Igime^ 
(Palermo)  III,  S.  295. 

Rubner^  M.,  Notiz  über  die  üntenchei- 
dung  gekochter  und  ungekochter  Milch. 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  243.  —  Wiener  med.  Wchschr.  XLVI, 
S.  834. 

Ruppy  G.,  Ueber  Gärtner' sehe Fetlmtkh. 
Forsch.  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  III,  S.  130.  — -  (Referat)  Cbcn. 
Gentralbl.  (Hamburg)  VlII,  1,  S.  1171. 

Rüssel)  H.  L. ,  Pasteurisation  der  Milck 
und  des  Rahms  für  den  directen  Ver- 
brauch. —  (Referat.)  Hygienische  Ruad- 
ichau  (Berlin)  VI,  S.  24,  503. 

Bohlossmannj  Ueber  Art,  Menge  und 
Bedeutung  der  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen in  der  Frauenmilch.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Ver.- 
Blg.,  S.  191. 

Schmidy  A.,  und  E.  Pflanz ,  Ueber  da» 
Verhalten  der  Frauenmilch  zum  Diph- 
therietoxin.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
IX,  S.  955. 

SohraJlbj  Ueber  Kindermilch.  Verb.  o. 
Mitth.  des  Ver.  f.  öffentl.  Gesundheitspfi. 
in  Magdeburg  XXII  bis  XXIII,  S.  35. 

SohÜtSy  Emil,  Ueber  das  Verhalten  der 
Gär  tu  er*  sehen  Fettmilch  bei  der  Magen- 
Verdauung.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
IX,  Nr.  48. 

BohwartB|  Oscar,  Die  Vorzuge  ungekochter 

-  Ziegenmilch  als  Nahrungsmittel  für  Kin- 
der. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XIII, 
S.  649. 

Solberg y  E.,  Einige  Untersuchungen  über 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Milch- 
fettes der  Kuh,  der  Ziege  und  des  Renn- 
thieres.  (Referat.)  Chem.  Gentralbl.  (Ham- 
burg) VIU,  1,  S.  660. 

Solomin<i  P.,  Ueber  die  beim  Erhitzen  der 
Milch  ausfallenden  Eiweissmengen.  Arcki 
f.  Hygiene  (München)  XXVHL  S.  43. 

Solomin^  P.,  Ueber  den  Nachweis  tou 
Soda  in  der  Milch.  Hygienische  Rand- 
schau (Berlin)  VI,  S.  445. 

Sommerfeld)  Paul,  Die  Methoden  der 
Milchuntersuchung  für  Aerzte,  Chemiker 
und  Hrgieniker.  (Referat.)  Hygien.  Rnud- 
schau  (Berlin)  VI,  S.  1181.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  659.  ~  For8ch.-Ber. 
über  Lebensmittel  etc.  (München)  lU,. 
S.  235.  —  Schmidts  Jahrbücher  (Leipxil) 
COLI,  S.  216.  —  Archiv  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XX.  S.  469.  —  Schweizer, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  &  488.  — 
Aerztl.  Sachver8t.*Ztg.  (Berlin)  II,  S.  403. 

Sommerfeld;  Paul,  Neuere  Arbeiten  über 
Kuhmilch,  ihre  Untersuchung,  Verftl- 
schung,  Conservimng ,  Milchwirthschalt, 
Milohsteiilisirung  und  Kindemahniii^. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX,  S.  93. 

Sonnenberger,  Ueber  Intoxicationen  donh 
Milch«    (Referat.)     D.    med.    Wochenschr. 
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(Berlin)  XXU,  Ver.-Blg.,  S.192.—  Mün- 
chener  med.  Wochenschr.  XUil.  S.  1025. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)   XUII, 
S.  247. 

SprilLg^eldy  Die  Ueberwachung  dea  Ver- 
kehrs  mit  Milch.  ZUchr.  f.  Fleisch-  o. 
Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  207.  —  (Refe- 
rat.) Aerztl.  SachTerat.-Ztg.  (Berlin)  II, 
S.  356. 

V»  Starok^  Zur  Anwendung  des  Soxhlet- 
Milchkochers.  Manchener  med.  Wochen- 
schrift XLIII,  S.  126.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  Kinderhk.  (Leipzig)  I,  S.  69.  — 
Centralbl.  f.  Gyn.  (Leipzig)  XX,  S.  541. 

StefTeily  Wilhelm,  Zar  Frage  der  Ernährung 
im  Sänglingsalter.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLIX,  S.  61. 

Sterling^  I  Die  peptonisirenden  Bacterien 
der  Kuhmilch.  —  (Referat.)  ArchiT  für 
Kinderhlk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  414. 

Stewarti  Charles  Hunter,  Die  Sterilisirung 
von  Milch.  Brit.  Med.-Joum.  (London) 
1896,  12.  Spt. 

Stift  ^  A. ,  Emährungsversuch  an  einem 
Säugling  mit  Gärtnerischer  Fettmilch. 
Fortschr.  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  III,  S.  444. 

StooBy  Ueber  Säuglingsemährung ,  Gärt- 
n  e  r'scbe  Fettmilch.  (Autoreferat.)  Schwei- 
zerisches ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI, 
S.  111.  —  (Referat.)  Centralblatt  f. 
Kinderhk.  (Leipzig)  I,  S.  69. 

StUtser^  A.»  Eine  Verbesserung  bei  den 
Vorrichtungen  zur  Herstellung  sterilisirter 
Milch.  (Referat.)  Fortschr.  der  öffentl. 
Gesundhpflg.  (Frankfurt  a.  M.)   V,   S.  32. 

Stutsery  A.,  Die  Milch  als  Kindernahrung 
und  Vorschläge  zu  einer  neuen,  den  Forde- 
rungen der  Hjgiene  und  der  Volkswirth- 
•chaft  besser  entsprechenden  Verkaufs- 
weise der  Milch.  —  (Referat.)  Therapeut. 
Monatsh.  (Berlin)  X,  S.  622. 

StUtser^   A. ,    Das   Sterilisiren  der  MileK. 

—  (Referat.)   Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  504. 

Stlitser^  A.,  Veränderung  der  Milch.  — 
(Referat.)  Chemisches  Centralblatt  (Ham- 
burg) VIII,  1,  S.  455. 

Thienoioh  O.  Paplewskii  Radom,  Ueber 
Ernährung  magendarmkranker  Säugling« 
mit  Gärtner 'scher  Fettmilch.  Jahrb.  f. 
Kioderheilk.  (Leipzig)  XLI,  S.  372.  — 
f Referat.)  Centralbl.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  I,  S.  216.  —  Centralbl.  f.  Gvn. 
(Leipzig)  XX,  S.  1183. 

Thomashoffy  Die  künstliche  Ernährung 
der  Säuglinge  mit  Kuhmilch  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Prof.  Gärtner- 
schen  Kettmilch.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.,  S.  36. 

Thomson  9  R.  T.,  Relative  Wirksamkeit 
verschiedener  Milchconservirungsmittel. 
(Referat.)  Chemisches  Centralblatt  (Ham- 
burg) VIII,  1,  S.  935. 

T'Neecliy  James,  Die  Milchversorgung  der 
Städte.    Brit.  med.  Journ.  (London)  1896, 


II,    S.    320.   —   (Referat.)     Rev.    d'hyg. 
(Paris)  XVIII,  S.  941. 

TroitBky,  J.  W.,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen über  die  sterilisirte'  Kuhmilch. 
—  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLIX.  S.  60. 

XTmikoffy  Nersess,  Zur  differenziellen  chemi- 
schen Reaction  der  Frauen-  und  Kuhmilch, 
und  über  die  Bestimmung  der  Lactations- 
dauer  der  Frauenbrust.  Jahrb.  f.  Kinder* 
heilkuttde  (Leipzig)  XLII,  S.  356.  —  (Refe- 
rat.) Münchener  med.  Wchschr.  XLUI, 
S.  957. 

Talliny  E.,  Die  Controle  der  Verunreinigung 
der  Milch.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  867. 

Verordnung;  grossherzogl.  hess.  Kreisamtes 
Offenbach  vom  29.  Juli  1896,  betr.  Milch- 
verkanf.  Fortschr.  d.  öflT.  Gesundheitspfi. 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  204. 

Vorsohriften^  Ortspolizeiliche  —  für  die 
Stadt  Kaiserslautem  vom  4.  März  1896, 
betr.  den  Verkehr  mit  frischer  Milch. 
OrUgesetze  (Berlin)  XXVII,  S.  186^  — 
Fortschr.  d.  öif.  Gesundheitspflege  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  94. 

Weig:mann|  H.,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  bacteriologp sehen  Forschung  auf 
roitchwtrthschaftlichem  Gebiete.  Milch-Ztg* 
(Bremen),  1896,  S.  147,  163.  —  (Refe- 
rat.) Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  2, 
S.  111. 

Werenskioldy  Die  Zusammensetzung  der 
Rennthiermileh.  —  (Referat.)  2^itschr. 
f.  Fleisch-  und  Milch -Hyg.  (BerUn)  VI, 
S.  110. 

Wosenbergy  G.,  Ueber  die  Brauchbarkeit 
der  Gerber'  sehen  acidbatyrometrischen 
Methode  zur  Milchfettbestimmung.  Hyg* 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  444. 

ZangenmeiBter;  W.,  Kurze  MlttheUungen 
über  Bacterien  der  blauen  Milch.  —  (Refe- 
rat.) Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  505«: 
—  Schmidt*s  Jahrb.  (Leipzig)  CCXUI, 
S.  229.  —  Chemisches  Centralbl.  (Ham- 
burg Vm,  1,  S.  316.  —  Zeitschrift  für 
Fleisch-  luid  Milch  -  Hygiene  (Berlin)  VI, 
S.  156. 

Zimj  Georg,  Welchen  Nutzen  hat  die 
Bacteriologie  dem  Molkereiwesen  bis  heute 
gebracht?  —  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  73. 

4.     Fürsorge   für  kleine   Kinder. 

Colrat|  Neue  „Couvetue**^  für  Kinder. 
Lyon.  m6d.  LXXXII,  S.  15. 

Depassei  A.,  Der  Kinderschutz  im  Departe- 
ment der  Seine  im  Jahre  1894.  Revue 
des  MaL  de  l'Enf.  (Paris)  XIV,  S.  166. 

Srlass  des  kgl.  preuss.  Ministeriums  de» ' 
Innern  vom  20.  März  1896,  betr.  die  poli- 
zeiliche Ueberwachung  der  sogenannten 
Ziehkinder.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Beriin)  XIII,  ü.  255.  —  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  905.  "^ 
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Archiv  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXII, 
S.  134. 

Freund  I  F.  ,9  Kinderschatz.  Gesundheit 
.  (Halle)  XXI,  S.  129,  163,  199. 

Hoohsmger^  Carl,  Eine  neue  Wärme- 
kammer  iiir  lebensschwache  Frühgeburten. 

.  —  (Referat.)  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
COLI,  S.  257. 

Johannessen^  A.,  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  atrophischer  Kinder  in  der 
Couveuse.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  XLI,  S.  300.  —  (Referat.)  Fort- 
schr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV,  S.  701. 

Kriso'WBkii  M.,  Ueber  die  Versorgung  der 
hülflosen  rerlassenea  Kinder.  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,  S.  222. 

Maillarty  Henri,  Einige  Betrachtungen  über 

die  Wirkungen  und   Resultate   der  ^Cou' 

.  veuaea  hiovr  während  der  nationalen  Aus- 

Stellung.     Revue   m6d.   de   la  Suisse  rom. 

P  (Genf)  XVI,  S.  644. 

yeilfnann^  H.,  Oeßentlicher  Kinderschutz. 
(Referat.)  D.  Viertel] ahrschr.  f.  öffentliche 

.  Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVIII, 
S.  556.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXU,  Lit.-Blg.,  S.  108.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde (Stuttgart)  XX,  S.  159.  — 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaitenk  (Jena) 

,  XIX,  S.  734.  —  Zeitschr.  d.  Oentrst.  f. 
Arbeit.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin)  III,  S.  278. 

9chniidt|  Alezander,  lieber  die  Pflege  klei- 
ner Frühgeburten.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XLII,  S.  301. 

0olbrig^y  Ueber  das  Kost-  und  Haltekinder- 
wesen ,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  in  der  Stadt  Liegnitz. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XII, 
8.  382. 

S$iellkindery  Die  polizeiliche  Ueberwachung 
der  —  in  Preussen.  Sociale  Praxis  (Berlin) 
V,  S.  913. 

5.   Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. 

Al^adlOi    Die  Ophthalmo- Blennorrhoe  der 

Neugeborenen.     (Referat.)     Centralbl.   für 

Kinderheilkunde    (Leipzig)  I,   S.   231.   — 

.  Wiener   medicin.    Wochenschr.   XL  VI,   S. 

1431. 

j^badie^  Ch.,  Ueber  purulente  Ophthalmie 
der  Neugeborenen;  Complicationen  durch 
zu  energische  Behandlung;  Prophylaxe. 
Revue  mens,  des  Mal.  de  TEnf.  (Paris) 
XIV,  S.  321.—  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLI,  S.  179.  —  Centralbl.  f. 
Gynäk.  (Uipzig)  .XX,  S.  1183. 

Budin^  Prophylaxe  der  Ophthalmia  neona- 
torum..—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XX,  S.  98. 

CliartreSy  Beitrag  zum  Studium  der  puru- 
lenten  Ophthalmie  der  Neugeborenen.  Arch. 
,  Clin,  de  Bordeaux  V,  S.  531. 


ChiavarOy  Blennorrhoe  der  Neogeboreneii. 
Rassegna    d'   ost.  e    gin.    (Neapel)  1896. 

—  (Referat.)  Centralbl.  für  Gynäk.  (Leipzig) 
XX,  S.  1046. 

Cohni  H.,  Ueber  Verbreitung  und  Ver^ 
hütnng  der  Augeneiternng  der  Neagebore- 
nen  in  Deutschland,  Oesterreich-Unf^an, 
Holland  und  in  der  Schweiz.  —  Allgem. 
med.  Central -Ztg.  (Berlin)  LXV,  S.  597, 
609,  621,  633,  645,  657,  669,  683,  895, 
707,  720,  731,  744,  754,  767,  779,  790. 

—  (Referat.)  Münchener  med.  Wchscbr. 
XUII,  S.  1186.  —  Schmidts  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCLII,  S.  215.  —  Jahrb.  f.  Kioderhk. 
(Leipzig)  XLIII,  S.  500.  —  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  1175.  —  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  700. 

—  Centralbl.  für  Kinderheilk.  (Leipzig)  I, 
S.  257. 

FriedenTVoldy  H.,  Ante-partum  ophtkaimiA 
neonatorum.  Intrauterine  Ophthalmia.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wissenscli. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  560. 

GrOBSmanny  L.,  Ueber  die  Ophthal- 
mublennorrhoe  Neugeborener.  (Referat)  — 
Centralbl.  für  Gyn.  (Leipzig)  XX,  S.  231. 

GüntBy  J.  E.,  Die  Verhütung  und  Behand- 
lung der  blennorrhoischen  Augenentzüo- 
dung  der  Neugeborenen.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  für  Kinderhkunde  (Leipzig)  I, 
S.  135. 

Koblanoky  A.,  Ueber  die  sogenannte  Spät* 
infection  der  Ophthal rooblennorrhoea  neo- 
natorum. —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  XLIU,  S.  1110. 

KöstUn,  R.,  Werth  der  Crede'scheo 
Methode  zur  Verhütung  der  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum  und  ihre  all^- 
meine  Einführbarkeit.  (Referat)  Archtr 
f.  Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  539. 

laan^e^  0.,  Die  eitrige  Augenlidbindehaot- 
entzündung  der  Neugeborenen.  Monatsbl. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunachweig) 
XX,  S.  129. 

Lor^  Prophylaxe  der  Ophthalmie  der  Nen- 
geborenen.  (Referat.)  Mout.  hyg.  (Brüssel) 
XU,  S.  158. 

May^  Die  Verhütung  und  Behandlung  tod 
Ophthalmia  neonatorum  und  die  Nothiren- 
digkeit  einer  wirksameren  Gesetzgebnog 
zur  Verhütung  von  Erblindung  ans  dieser 
Ursache.  —  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XIV,  S.  356. 

Neisser^  Verhütung  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum. (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XX,  S.  230. 

Synii  W.  G.,  Ophthalmia  neonatorum,  b<- 
.  sonders  in  Beziehung  zu  ihrer  Verhfitang;. 
Edinburgh  med.  Journ  N.  S.  XV,  S.  130, 
1004. 

Zimmermann;  Charles,  Verhütung  der 
Ophthalmia  neonatorum.  (Ref.)  Schmidt'S 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLD,  S.  261. 
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IV.    Sohnlhygiene. 


•         * 


1.     Allgemeines. 

Autenrietll;  G.,  Die  Sitzangen  der  Coxu- 
mission  far  SchalgefUDdheitspflege  in  Nürn- 
berg. Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamborg)  IX,  S.  194,  257. 

BftVftTlTltmaolimig  der  kgl.  prenssischen 
£egieruDg  su  Sigmaringen  yom  21.Decbr. 
1895,  betr.  die  Handhabung  der  Schul- 
gesundheitspflege  seitens  der  Lehrpersonen 
und  SchulTorstiüide  in  den  Volksschulen. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  419.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heiUpfl.  (Hamburg)  IX,  S.  491,  553,  615. 

Bertilloil|  Ermittelungen  über  den  Ein- 
fiuss  des  Tabakrauchens  auf  die  geistige 
Leistungsfähigkeit  der  Schüler.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) IX,  S.  662. 

Brugisser^  Grundzüge  zur  Pflege  der  Ge- 
sundheit in  den  Schulen.  (Referat.)  Das 
Rothe  Kreuz  (Berlin)  XIV.  S.  83. 

Oombei  Körperllnge  und  Wachsthum  der 
Volksschulkinder  in  Lausanne.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  569. 

Ou8terB|  üeber  die  hygienische  Bedeutung 
der  Schulg&rten.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  606. 

I^elTailley  C,  Die  Hygiene  und  öfi*entliche 
Fürsorge.      Die    Organisation    der   Schul- 
hygiene.    Eine  Mission   nach  Belgien  und* 
Holland.    —    (Referat.)     Hyg.   Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  67. 

jyörTy  Brennende  Fragen  der  Schulgesond- 
bettspflege.  (Referat.)  Fortschr.  d.  off. 
Gsdhpflg.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  100. 

Du  Mesnily  Zur  Schulhygiene.  Ann.  d'hvg. 
(Paris)  XXXV,  S.  466. 

3BrlA88  des  kaiserl.  japanischen  Unterrichts- 
ministeriums vom  7.  Mai  1896,  betr.  Er- 
richtung eines  Collegiums  für  Schulhygiene. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  550. 

S*ranke|  A. ,  Zur  Gesundheitspflege  der 
höheren  Schulen.  Monatsbl.  f.  öff.  Gesund- 
heitspflege (Braunschweig)  XIX,  S.  189, 
205.  —  (Referat.)  Zeitschr.  für  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  IX,  S.  604. 

Griesbaohi  H.,  Energetik  und  Hygiene 
des  Nervensystems  in  der  Schule.  (Refe- 
rat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gsdpflg. 
(Braunschweig)  XXVIII,  S.  547. 

a-Utsmanily  K.,  Die  Gesundheitspflege  der 
Sprache  in  den  öffentlichen  Schulen.  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  680.  —  (Referat.) 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  443. 

Sermann,  August,  Der  Wechsel  zwischen 
Sitz-  u.  Steharbeit  in  der  Schule.  Monats- 
blatt f.  öff.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XIX,  S.  29. 


Jaakey  0.,  Die  schulhygienische  Abtheilung 
auf  der  Berliner  Gewerbe -Ausstellung. 
Hygien.  Rundschan  (Berlin)  VI,  S.  956. 

JanUBohlLe y  Hans,  Einige  Daten  zur  ge- 
sundheitsmaasigen  Regelung  unserer  Schul- 
Verhältnisse.  (Referat)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.  560. 

Koohy  K. ,  Zur  Schulgesundheitspflege. 
Monatsbl.  f.  öff.  Gesdhpfl.  (Braunschweig) 
XIX,  S.  1. 

Kotelmann^  L. ,  Schulhygienisches  aus 
England.  Zeitschr.  für  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  IX,  S.  27,  88,  143,  198, 
262,  326,  396.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  29.  —  Ges.-Ing. 
München)  XIX,  S.  159,  174. 

LeltflAtBO  der  Schulgesundheitspflege.  Ges.- 
Ing.  (München)  XIX,  S.  106. 

PeliaaeuSy  lieber  die  rechte  Art  der  Er- 
holung der  Schüler.  Pädagog.  Wochenbl. 
(Gotha)  XXXVni,  S.  297. 

Bolleri  Die  Hauptaufgabe  der  Gesundheits- 
pflege in  den  Schulen  und  ihre  Bedeutung 
für  das  Volkswohl.  (Referat.)  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  478. 

Runder lass  kgl.  preuss.  Ministeriums  der 
geistl.  etc.  Angelegenheiten  vom  15.  No- 
vember 1895,  betr.  Bau-  u.  Einrichtung 
von  ländlichen  Volksschulhäusern.  Ver- 
öffentlichuns:  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  139.  —  ZeiUchr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX ,  S.  221, 
282,  347,  423. 

BunderlaSB  des  kgl.  preuss.  Ministers  der 
geistl.  etc.  Angelegenheiten,  betr.  Ein- 
richtung des  Stundenplans  u.  das  Gewicht 
der  Schulmappen«  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Medicin  (Beriin)  Xlll,  S.  260. 

Baoky  U.,  Die  schul  hygienische  Abtheilung 
der  Ausstellung  auf  dem  zweiten  russischen 
Gongress  für  technische  und  professionelle 
Ausbildung  in  Moskau.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  IX,  S.  590» 

Sohaefer;  Friedr.,  Arbeitskraft  u.  Schule. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVIII; 
S.  638. 

Sohubert,  W.,  Bericht  über  die  7.  bis  10. 
Sitzung  der  Abtheilung  für  Schulgesund- 
heitspflege im  Leipziger  Lehrerverein.  Zeit- 
schrift für  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) IX,  S.  392.  —  (Referat.)  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Brnunschweig)  XXVIH,  S.  550. 

Solbrig^y  Die  hygienischen  Anforderungen 
an  ländliche  Schulen,  nebst  einem  Anhang 

•  über  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
ländlichen  Schulen  aus  vier  Kreisen  des 
Reg. -Bez.  Liegnitz.  —  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Schulgesundhtspfl.  (Hamburg)  IX,  S$  175. 
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D.  Vierteljahrssrhr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (BrauDschweig)  XXVIII,  S.  381.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCIL,  S.  221.  — 
Fortschr.  d.  off.  Gsdpflg.  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  31.  —  Schweiz.  Srztl.  Corr.-Bl. 
(Basel)  XXVI,  S.221.  —  Mtinchener  med. 
Wochschr.  XLIII,  S.  431.  —  Centralbl.  f. 
allgem.  Gesundheit^ipfl.  (Bonn)  XV,  S.  34. 

.  Aerztl.  SachYer8t.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  322. 
—  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  79. 

Btegllchy  Ueber  die  pädagogische  Patholo- 
gie in  ihrer  Wichtigkeit  für  Jugendhygiene 
und  Schulpraxis.  (Referat.)  Zeitschr.  für 
Schulgesundhtspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  653. 

Btephaxiy  Die  hygienischen  Verhältnisse 
der  ländlichen  Schulen  im  Medicinalbezirk 
Gnoien.  Ztschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  496,  541. 

8uok)  Hans,  Die  Schulhygiene  auf  der 
Berliner  Gewerbeausstellung  1896.  Ztschr. 
für  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  452. 

Waibel)  Carl,  Die  Volksschulen  des  kgl. 
Bezirksamtes  und  der  Stadt  Günzburg  a.  D. 
iu  hygienischer  Beziehung.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX.  S.  357. 

Wehmer^  R.,  Grundriss  der  Schulgesund- 
heitspflpge.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXVHI,  S.  230.  —  D.  med.  Wochenschr.. 
(Berlin)  XXU,  Lit.-Blg.  S.  138.  —  Mün- 
chener med.  Wchschr.  XLIII,  S.  256.  — 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  233. 

Wilkey  Die  Hygiene  der  Schulen  in  Russ- 
Und.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrkh. 
(Uipzig)  XXI,  S.  269.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wchenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg., 
S.  159.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLIII,  S.  622.  —  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitopflege  IX,  S.  203. 

2.      Ueberbürdung    der    Schüler    und 

ärztliche    Beaufsichtigung    der 

Schule. 

Claussen^  lieber  Zahnhygiene  in  der  Schule. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  656. 

CombOy  Bericht  über  den  ärztlichen  Dienst 
der  Schulen  in  Lausanne  für  das  Schul- 
jahr 1894  bis  1895.  (Referat.)  Zeitschr. 
für  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
8.  298. 

Dienstordnung,  Entwurf  einer  —  für  die 
Schulärzte  der  Stadt  Nürnberg.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  286.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XV,  S.  228. 

Duxginy  S.  H.,  Ueber  die  ärztliche  Schul- 
inspection  in  Boston.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Schulgesundhtspfl.  IX,  S.  531. 

Eulenburgy  Zur  „Schulüberbürdung*'.  — 
(Referat.)     Centralbl.   f.   allgem.   Gesund- 


heitspfl. (Bonn)  XV,  S.  252.  —  Zeitschr.  f. 
prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.)V,  S.  577. 
Z*riedrioll|  Joh.,  Untersuchungen  ober  die 
Einflüsse  der  Arbeitsdaaer  und  der  Arbeits- 
pausen auf  die  geistige  Leistungsfähigkeit 
der  Schulkinder.  Zeitschr.  f.  Psychol.  n. 
Physiol.  der  Sinnesorgane  (Hambofg)  XID, 
S.  1. 

Hakonson- Hansen,  M.  K.,  Die  Schol- 
krztinstitution  in  Drontheim.  Zeittchr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  139. 

Herteri  Zur  Schulüberbürdungsfrsge.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  275. 

Holmes,  Marion  E.,  Die  Ermüdong  einer 
Schulstunde.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  IX,  S.  119. 

KemsieSy  Ferdinand,  Zur  Frage  der  Ueber- 
bürdung unserer  Schuljugend.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXU,  S.  433.  - 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  477. 

Knapp,  Philipp  C,  Der  Einfluss  von  Ueber- 
bürdung in  Schulen  auf  die  Kntstehong 
von  Nervenkrankheiten  in  der  Kindheit. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXV, 
Nr.  2  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.  661. 

lÄquer^  Leopold,  Geistige  Arbeit  and 
geistige  Ueberanstrengung.  Gesnndbcit 
(Halle)  XXI,  S.  113. 

Mangrenotj  Die  Neuregelung  der  ärztlichen 
Schulaufsicht  in  Frankreich.  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  643. 

Feters I  H.  F.,  Antrag  der  Hamburger 
SchuUynode  bei  der  Oberschulbehörde,  eine 
schulhygientsche  Commission  einzusetzen. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitfpfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  544. 

Rappoldy  J.,  Beiträge  zur  hygienischen 
Revision  unserer  Mittelschulen. — (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  235. 

Kiohter^  Gustav,  Unterricht  und  geistige 
Ermüdung.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schal- 
gesundheitspflege IX,  S.  293. 

Schubert I  Paul,  Zur  Schnlarztfrage  ia 
Nürnbei^.  Zeitschr.  f.  Schulgesundhots- 
pflege  (Hamburg)  IX,  S.  30.5,  379. 

Sohulftrste,  Thätigkeit  der  —  in  Uipzig. 
D.  GemeindeZtg.  (Berlin)  XXXV,  S.  83. 

Schulärzte  für  Wiesbaden.  Soc.  Praxi» 
(Berlin)  V,  S.  478. 

SchulArste  in  Wiesbaden  und  Oflfenbacb. 
Soc.  Praxis  (Berlin)  V,  S.  621. 

Sohulftrsten^  Die  Anstellung  von  —  io 
Wiesbaden  und  Oflenbach.  Fortschritte  d. 
off.  Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  44.  —  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin) 
II,  S,  143. 

Sohuschny^  Heinrich,  Die  Ueberbfirdangs' 
frage  im  königl.  ungarischen  Landesunter- 
richtsrathe.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitsp6. 
(Hamburg)  IX,  S.  24,  84. 

Sohusohnj)  Heinrich,  Ueber  die  Nervositit 
der  Schuljugend.  —  (Referat.)   D.  Viertel- 
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jahrsschrift  f.  oflf.  Gidhtspfl.  (BraunKchweig) 
XXVIII,  S.  384.  —  Schinidt't  Jahrb. 
(Leipsig)  CCIL,  S.  221.  —  Centrmlbl.  f. 
allgem  Gesundpflg.  (Bonn)  XV,  S.  35.  — 
Prag.  med.  Wochenschr.  XXI,  d.  217. 

Shuttleworthy  G.  it,  Geistige  lieber- 
aostrengun?  bei  der  Erziehung.  Lancet 
(London)  1896,  II,  22.  Augn»t,  —  Brit. 
med.  Joam.  (London)  1896,  II,   26.  Sept. 

ShutUeworthy  G«  E.,  Zar  Ueberbürdung 
in  den  englischen  Schulen.  —  (Referat.) 
Zeitscbr.  f.  Schulgesundbeitjipfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  540. 

Verordnunfi^  des  Rathes  zu  Dresden  vom 
12.  Decerober  1893,  betr,  Dienstordnung 
lur  die  Schulärzte  .  an  den  städtischen 
Volksschulen  zu  Dresden.  Zeitachr.  für 
Schulgesundbeitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  51. 

"WerenllUii  A.  S. ,  Die  Ueberbürdung  in 
den  Elementarschulen  nach  neueren  Unter- 
suchungen.    (Referat.)    Rev.  d'hyg.  (Paris) 

.     XVIU,  S.  77. 

3.    Krankheiten   in   den   Schulen. 

Axen/eldy  Ueber  eine  durch  Pneumococcen 
hervorgerufene  Schalepidemie  von  Con- 
junctivitis. Berliner  klin.  Wchschr.  XXXill, 
S.  135.  —  (Referat.)  CentralbU  f.  Bacteriol. 
und  Porasitenk.  (Jena),  XX,  S.  547.  — 
Zeitscbr.   f.   Schulgesundheitspflege  (Ham- 

.  bürg)  IX,  S.  201.  —  Centralbl.  f.  allgem. 
Gsdpflg.  (Bonn)  XV,  S.  254.  —  Centralbl. 

.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  I,  S.  328.  — 
S^eitschr.  f.  Med, -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  258.  —  Monatsbl.  f.  Gesundheitspff. 
•      (Wien)  XIV,  S.  121. 

SogOfllO'WSkii  A.  J. ,  Die  Erkrankungen 
der  Schulkinder  in  Jalta  in  Beziehung  zu 
ihrer  körperlichen  Entwickelang.  (Referat.) 
Zeitscbr.  f.  SchulgesdhUpfl.  IX,  S.  274. 

Sreageily  M.,  Die  Nasenkrankheiten  der 
Schulkinder.  (Referat.)  Schmidts  Jahrb. 
(Uipsig)  CCXLIX,  S.  44. 

I>eBtrayey  Zur  Verhütung  des  Herpes 
tonsurans  in  Schulen.  —  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg) 
IX,  S.  215. 

J>ukeB|  Clement,  Die  Halskrankheiten  der 
Zöglinge  in  Rugby  School  während  der 
letzten  25  Jahre.  (Referat)  Zeitochrift 
für  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  267. 

3>uk69|  Clement,  Die  innerhalb  der  letzten 
25  Jahre  in  der  Rugbyschale  vorgekomme- 
nen Infectionskrankheiten.  (Referat.)  Zeitr 
Schrift  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  406. 

Durgin  y  S.  H.,  Einjährige  Erfahrung  in 
ärztlicher  Schnlaufsicht  und  der  Ueber- 
wacbnng  der  Isolirung  und  Entlassung 
inflcirter  Personen.  Boston  med.  and  surg. 
Joura.  CXXXIV,  S.  860. 

JQertel)  Aiel,  Ueber  Gesundheit« Verhält- 
nisse in  den  höheren  Schulen  Norwegens. 
Ugeskr.  f«  Läger  (Kopenhagen)  III,  Nr.  15, 16. 


^(Referat.)  Schmidt's  Jahrbuch  (Leipzig) 
CCU,  S.  70. 

Kronfeldy  Adolf,  Die  Nervosität  der  Schul- 
jugend. Wiener  medicinische  Wochenr 
Schrift  XL  VI,  S.  73.  —  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  154. 

Iieuoh|  Eine  sogenannte  Chorea- Epidemie 
in  der  Schule.  Schweizer  ärztl.  Corr.-BL 
(Basel)  XXVI,  S.  465.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  I, 
S.  291.  ^  Aerztl.  SachverBt.-Ztg.  (Berlin) 
U,  S.  355. 

MiUiffany  William»  Ueber  Kehlkopferkran- 
kungen von  Lehrpersonen.  (Referat.) 
Zeitscbr.  f.  Schuigesundhtspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  148. 

NeumaiUXy  H.,  Ueber  die  Läusesucht  in 
den  Volkschulen.  Zeitscbr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  IX,  S.  185.  — 
(Referat!)  Vierte Ijahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XU,   Suppl.-Heft,  S.  184. 

Siohteri  Aegyptische  Augenentzündung  in 
Schulen.  (Referat.)  Zeitscbr.  für  Schal- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.  96. 

HosenkranSy  C,  Noch  einmal  die  Läuse- 
sucht  in  den  Volksschulen.  Zeitscbr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  371. 

8ohwar8|  K.  M.,  Die  seitlichen  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  and  deren  Ver- 
hütung. Zeitscbr.  f.  Schulgesundheitsp^ 
(Hamburg)  IX,  S.  241. 

.Smltlly  William  R. ,  Das  Vorkommen  der 
Diphtherie  in  Verbindung  mit  Elementar- 
schulen.   Lancet  (London)  1896  I,  S.  1671. 

Stephensoily  Sydney,  Ophthalmie  und 
Schar lachfleber  in  Barrackenschulen.  Lan- 
cet (London)  1896  I,  S.  1356. 

Szegöy  K.,  Ueber  die  Imitationskrankheiten 
der  Kinder,  besonders  in  Internaten.  (Refe- 
rat.) Zeitschr.  für  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  IX,  S.  207. 

Verordnung  für  die  Gemeinde  Aarao  vom 
22.  August  1894,  betr.  den  Auschluss  vom 
Schulbesuch  bei  ansteckenden  Kinderkrank- 
heiten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XX,  S.  91. 

Winokler^  E.,  Psychische  Ansteckung  von 
Schulkindern  durch  stotternde  Mitschüler 
oder  Familienglieder.  Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  480. 

Zadeky  Die  Uebertragung  anstcckendek" 
Krankheiten  durch  die  Schule*  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  317. 

Zadek)  Thesen  bezüglich  der  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schule, 
aufgestellt  in  der  Deutschen.  Gesellschaft 
für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Zeitschr. 
für  Schulgesundbeitspfl.  (Hamburg)  IX, 
S.  203.  —  Centralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leip- 
zig) I,  S.  157.  —  Aerztl iche  Sachver- 
ständigen Zeitung  (Beriin)  II,  S.  193.  .-^ 
(Referat.)  Deutsche  Medicinalzeitung  (Ber- 
lin) XVII,  S.  69. 
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4.    Schalspiele  und   Körperpflege. 

Dedolphj  üeber  die  Bedeutung  der  Körper- 
übungen besonders  der  Jagend-  und  Volks- 
spiele vom  hygienischen  und  militärischen 
Standpunkt.  (Referat.)  D.  Medicinalzeiiung 
(Berlin)  XVU,  S.  883. 

Dornblüthy  Fr.,  Sollen  die  Schulen  ihre 
Turnstunden  zwischen  den  anderen  Unter- 
richtsstunden aufgeben?  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLIII,  S.  20S. 

Domblüth)  Fr..  Das  Turnen  in  der  Mäd- 
chenschule. Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  IX,  S.  513.  ^  (Referat.) 
Archiv  für  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX, 
S.  143. 

SrlaSB  des  kaiserl.  Japanischen  Unterrichts- 
Ministeriums,  betr.  die  körperliche  Erzie- 
hung und  die  Verhütung  der  Ueberbürdung 
der  Volksschulkinder.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  226. 

SJlgeTy  Die  Volks-  und  Jugendspiele.  Verh. 
u.  Mitth.  d.  Ver.  f.  öff.  Gesundhtspflg.  in 
Magdeburg,  XXII— XXHl,  S.  1. 

Klinghardtj  H.,  Jugendspiele  in  Schweden. 
Ztschr.  f.  Turn-  u.  Jugendsp.  (Leipzig)  XIII, 
S.  206. 

Koch  9  K. ,  GesundheitsYorschriften  far  das 
Fussballspiel.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.  606. 

Nesteroff  y  W. ,  Ueber  die  physische  Ent- 
wickelung  der  Schulkinder  und  die  körper- 
lichen Uebungen  in  den  Schulen.  Zeitschr. 
für  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  129. 

Pixnxnery  Victor,  Ueber  die  physische  Er- 
ziehung der  Jugend  in  Frankreich.  (Refe- 
rat.) Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  IX,  S.  659. 

Reiuboldy  R.,  Die  Jugendspiele  am  königl. 
Gymnasium  zu  Chemnitz  im  Jahre  1896. 
Zeitschr.  f.  Tum-  u.  Jugendspiele  (Leipzig) 
XIV,  S.  222. 

V.  Sohenokendorff^  E.,  u.  F.  A.  Sohmidt) 
Jahrbuch  für  Jugend-  und  Volksspiele, 
4.  Jahrgang.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öflientl.  Gesundbeitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVm,  S.  230. 

▼•  Solienokendorff^  E.,  u.  F.  A.  Sohmidt^ 

Rathgeber  zur  Einführung  der  Volks-  und 
Jugendspiele.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege  (Hamburg)  IX,   S.  689. 

Sohinid  -  Monnard  I  C. ,  Beobachtungen 
über  die  körperliche  und  gesundheitliche 
Entwickelung  der  Schulkinder.  Deutsche 
Aerzte-Zig.  (Berlin)  II,  Nr.  6,  9.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
I,  S.  127. 

Bohmidt^  Zweiter  Congress  für  Volks-  und 
Jugendspiele  in  München,  vom  11.  bis 
13.  Juli  1896.  Centralbl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspflege (Bonn)  XV,  S.  397. 

V.  Woiko waky  -  Biedau  j  K  örperliche 
Uebungen  in  der  Erziehung  der  weiblichen 
Jugend  in  Deutschland.     Zeitschr.  d.  kgl. 


preuss.  Statist.  Bureaus  (Berlin)  XXIVI, 
S.  123. 
▼•  WoikowdLJ- Biedau y  Victor,  Das 
Bewegungsspiel  in  der  deutschen  Volki- 
hygiene  und  Volkserziehung.  —  (Referat.) 
D.  Vierteljahnschr.  f.  öflT.  Gesundheitspft. 
(Braunschweig)  XXVIU,  S.  383.  —  Central- 
blatt  f.  allg.  Gesundbeitspfl.  (Boon)  XV, 
S.  254.  —  MonaUbl.  f.  off.  Gesundktapd. 
(Braunschweig)  XIX,  S.  9. 

Anbang:   Radfahren. 

Aldhuy^   E. ,   Das  Perineum  und  das  Rad- 
fahren.    Gaz.  hebd.  (Paris)  XIII,  Nr.  98. 

—  (Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXV, 
S.  383. 

BannaUy  Theresa,   Radfahren  für  Franeo. 

—  (Referat.)     Centralbl.  f.  Gjn.  (Leipzii;) 
2L2L,  o*   Oo9. 

Begemanili  Der  Fahrradbetrieb  am  köoigl. 
Gymnasium  zu  Neu-Rupin.  Zeitschr.  f. 
Turn-  -u.  Jugendsp.  (Leipzig)  VU,  VIII. 

Betgy  Georg,  Beitrag  zu  den  Radbkr- 
erkrankungen.  (Schädigungen  durch  uo- 
zweckmässige  Radfahr  -  Sitze.  D.  me^ 
Wochenschr.  (Beriin)  XXII,  S.  777. 

Bericht  über  Radfahren  in  Gesundheit  iiaJ 
Krankheit.  Brit.  med.  Journal.  (London) 
1896,  Nr.  1845,  S.  1158. 

Bemsteilli  A.,  Einwirkung  des  Radfahress 
auf  den  Geschlechtstrieb.  Aerztl.  Sadr- 
verst.-Ztg.  (Beriin)  II,  S.  457. 

Blas^eei^tohy  Der  Einfluss  des  Rad&hrea». 
(Keferat.)    Mout.  hyg.  (Brüssel)  XII,  S.  4o. 

DiokmBOn^  Robert  L.,  Radfahren  der 
Frauen  vom  Standpunkt  des  Gynäkolo||nea.* 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschrift  (Berlis) 
XXII,  Lit.-BIg.,  S.  42.  —  Centralbl  Inr 
Gyn.  (Leipzig)  XX,  S.  559. 

Dreyer^  Das  Radfahren  im  Lichte  der 
ärztlichen  Wissenschaft.  Reichs-Med.-ABi. 
(Leiprig)  XII,  S.  164. 

Flöely  Otto,  Das  Radfahren  Tom  gynäko- 
logischen Standpunkt.  D.  med.  Wochsckr. 
(Beriin)  XXII,  S.  776.  —  (Referat)  Wiener 
med.  Wchschr.  XLVI,  S.  2242. 

Hahll|  L.,  Ueber  daa  Radfahren  vom  ant^ 
liehen  Standpunkte.  Therapeut.  Monats^ 
(Beriin)  X,  S.  375. 

Hammondy  Graeme  M.,  Der  Einflass  des 
Radfahrens  bei  Gesunden  und  Kraake«. 
New  York  med.  Record  XLVII,  S.  12». 
—  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipng) 
CCL,  S.  183. 

James^  J.  Brindley,  Die  wohlth&tigen  Wir- 
kungen des  Radfahrens  als  orthopidisdtes 
Agens.  Brit.  med.  Joum.  (London)  1896, 
8.  Oct. 

de.  Iiavigeriey  Augenentzündung  nach 
Radfahren.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  SchoK 
gesundheitspflege  (Hamburg)   IX,  S.  166. 

Mendelsohll)  Martin,  Ist  das  Radfahren 
als  eine  geaundheitsgemasse  üebnng  sdxv- 
sehen  und  aus  ärztlichen  Gesichtspanktea 
zu  empfehlen  ?   D.  med.  Wchschr.  (BeHin) 
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XXn,  S.  277,  300,  333,  366,  381,  398; 
•.much  Ver.-Blg.,  S.  61,  69.  —  (Beferat.) 
BerliDer  klin.  Wchschr.  XXXIII,  S.  66.  — 
AerzU.  SMhTent.-Zt^l^.  (Berlin)  II,  S.  289. 
—  Thenp.  MonaUh.  (Berlin)  X,  S.  387.  — 
Fortschr.  d.  offentl.  GesandhUpfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  y,  S.  199.  —  D.  Rothe  Kreui 
(Berlin)  XIV,  S.  85. 

MendelBOhni  Der  Binilius  des  Radfahren» 
aaf  den  menschlichen  Organitmoa.  (Referat.) 
D.  militlKrintl.  Ztschr.  (Berlin)  XXV,  S.  51 1. 

Meyer- Förster I  Elsbeth,  Sollen  Fraaen 
radeln?    Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  170. 

Müller^  Johannes,  lieber  den  Einfluss  des 
Radfahrens  auf  die  Nieren.  Ein  Beitrag 
tur  Kenntoiss  der  physiologischen  Albn- 
minerie.  Münchener  med.  Woohenschr. 
XUII,  S.  1181. 

O'Neily  William,  Zum  Lob  des  Radfahrens. 
Lancet  (London)  1896,  I,  S.  1597. 

Prendergaety  James  F.,  Das  Radfahren 
für  Fraaen.  Amer.  Joum.  of  obstetr.  etc. 
(New  York)  1896,  S.  245.  —  (Referat.) 
ReT.  d'hjg.  (Paris)  XVIII,  S.  947. 

Hocheblavei  Hygienische  Vorschriften  für 
Radfiihrer.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  37. 

Roper^  Arthur  Charles,  Druck  auf  das 
Perinaeum  beim  Radfahren.  Lancet  (Lon- 
don) 1896,  I,  S.  1341. 

Shneyi  Sarah,  Sollen  Fraaen  radfahren? 
(Referat.)    Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  263. 

▼.  Stalewskiy  Zur  Frage  der  GesundheiU- 
schädlichkeit  des  sportmässigen  Radfahrens. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLIII,  S.  811.  —  Therapeut.  Monatsh. 
(Beriin)  X,  S.  471. 

Theilhaberi  A.,  Ds»  Radfahren  der  Frauen. 
Münchener  med.  Wchschr.  XLIII,  S.  1177. 

Vorsehriften  fOr  Badfahrer.  The 
Sanit.  Inspect  (New  York)  1896,  3.  Mai, 
S.  93. 

WeyTi  Marie,  Ueber  Ausartungen  im  Rad- 
fahrsport. (Referat.)  Gesundheit  (Halle) 
XXI,  S.  203. 

5.  Augen  und  Ohren  der  Schulkinder 
und   Schreibmethode. 

FÖTTier^  Luden,  Untersachungen  über  die 
Pathoffenie  der  Myopie.  Ann.  d'OcuIist 
(Paris)  CXVI,  S.  166. 

fiankely  Ueber  die  K unsichtigkeit  der 
Schulkinder  in  Glauchau.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Schulgesdhpfl.  (Hamburg)  IX,  S.  97. 

MiloWBOroffy  A.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Steil-  und  Schrägschrift 
in  der  Ekaterinburgschen  Realschule  im 
Jahre  1894/95.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  436. 

Kager^  G.,  Gehörprütungen  an  den  Stadt- 
schulen Luzerns.  (Referat.)  Archir  für 
Kinderhk.  (Stuttgart)  XX,  S.  152. 

SchanXi  F.,  Wie  sollen  sich  Kinder  zu 
Hause  beim  Schreiben  und  Lesen  setzen? 
—   (Referat.)     Zeitschr.  für  Schulgesund- 


heiUpflege  (Hamburg)  IX,  S.  237.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  8.  469. 

8oherk|  E.,  Beitrag  zur  Heilung  der  Schal- 
kurzsichtigkeit.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  120. 

Schnabel  9  Ueber  Sehulmyopie.  Wiener 
med.  Presse  1896,  Nr.    24. 

Bteilflolirifty  Neuere  Urtheile  über  die  — ^. 
Ztschr.  f.  Schulgesundhtspflg.  (Hamburg) 
IX,  S.  215. 

BtellBOhrifty  Die  —  im  Auslande.  Zuchr. 
f.  Schulgesdheiupfl.  (Hamburg)  IX,  S.  277. 

SteÜBohrift,  Die  —  in  Amerika.  Ztschr* 
f.  Schulgesdheiupfl.  (Hamburg)  IX,  S.  486. 

Triepel|  Hermann,  Ueber  die  Sehleistung 
korzsicbtiger  Schüler.  (Referat.)  ZUchr. 
f.  Schulgesdheiupfl.  (Hamburg)  IX,  S.  31. 

Trompetter^  Aerztliche  Rathschläge  für 
kurzsichtige  Schalkinder.  ZUchr.  f.  Schul- 
gesundheit«pflege   (Hamburg)  IX,   S.  192. 

Unterauohun^^en  der  Aueen  und  Ohren 
Ton  1997  Volksschülem  in  Zürich.  Ztschi\ 
f.  SchulgesundheiUpflege  (Hamburg)  IX, 
S.  601. 

Zak|  N.,  Der  Druck  der  SchulbScher. 
(Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIIl» 
S.  549. 

6.     Schulbauten    und    Schul- 
einrichtungen. 

Alexander-KatBy  B.,  Untersuchungen  der 
Luft  in  den  st&diischen  Schulen  zur  Gör- 
litz. Centralbl.  f.  Nahrungsmittel-Chemie 
II,  S.  198.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  iX,  S.  483.  — 
Chemisches  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  502.  —  Sociale  Praxis  (Beriin)  V, 
S.  13.^9. 

Bayry  Emanuel,  Vorzüge  der  neuen  Wiener 
Scbulheizung.  ZeiUchr.  f.  Schulgesand- 
heitspflege  (Hamburg)  IX,  S.  255. 

Beraneoky  Zwangsweise  Lüftung  in  Schu- 
len. Gesundh.-Ing.  (München)  XIX,  S.  281, 
s.  auch  S.  396.  —  (Referat.)  ZeiUchr.  f. 
Schulgesdheiupfl.     (Hamburg)  IX,  S.  594. 

Bradfordy  E.  A.,  Schul-Subsellien.  Boston 
med.  and  Hurg.  Journ.  CXXXIV,  S.  9. 

BlirgerBteilly  Leo,  Eine  einfache  Art,  die 
Schulkinder  richtig  zu  setzen.  ZeiUchr.  f. 
SchulgesundheiUpfl.  (Hamburgs)  IX,  S.  646. 

Cohn,  H.,  Ueber  Fenstervorh&nge  in  Schu- 
len. —  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  122. 

Dar^lofly  J.  A.,  Künstliche  Beleuchtung 
der  Classenzimmer  mittelst  diffusen  LichU. 
Ann.  dliyg.  (Paris)  XXXVI,  S.  105. 

Du  Casal  u.  Catriny  Zur  Desinfection 
von  Schulbüchern.  (Referat.)  Ztschr.  f. 
SchulgesunddheiUpflege  (Hamburg)  IX, 
S.  210. 

Eckert,  A.,  Zur  Frage  über  den  Feuchtig- 
keiUgrad  der  Luft  in  den  Schulen.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.,  Russ.  med.  Lit. 
Nr.  9. 
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Sulenburg^  9  A. ,   Ueber   das  Gewicht  der 

Schulbücher.   (Referat.)    Zeitschr.  f.  Schul- 

gesundheitspflege  (Hamburg)  IX,  S.  157.  — 

Monotftbl.  f.  öff.  Qesdhpfl.  (Braunschweig) 

.XIX,  S.  125. 

Friedrichs -Gsrxnnasiuxn^  Das  könig- 
liehe —  in  Breslau.  Centralbl.  d.  Bau- 
Verwaltung  (Berlin)  XVI,  S.  227. 

Gymnasium  y  Das  neue  —  in  Erfurt. 
Cf'ntralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin)  XVI,  S.  103. 

Hinträg^er^  Carl,  Die  Volksschulbauten  in 
Norwegen.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,  S.   125. 

Hülträger^  Carl,  Instruction  für  Schul- 
bauten in  Parts.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitapfl.  (Hamburg)  IX,  S.  549. 

Hinträgery  Carl,  lieber  Kleiderablagen  in 
Schulen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  633. 

SofmanH)  Ludwig,  Das  Progymnasium  in 
Linz  a.  Rhein.  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXX,  S.  73. 

Kiessler^  Reinhold,  Das  neue  Schulgebäude 
des  städtischen  Realgymnasiums  mit  Vor- 
schule zu  Gera.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Schulgesdheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  417. 

Kirsohten^  Walther,  Das  neue  Gebäude 
der  Realschule  zu  Blankenese  in  Schleswig- 
Holstein.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX,   S.  672. 

Xiassenhaus  ^  Neues  —  beim  Lehrer- 
seminar in  Karalene  bei  Insterburg  (Ost- 
preussen).  Centralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin) 
XVI,  S.  289. 

Kutner^  C. ,  Entwurf  eines  Schulzimmers 
lUach  den  Leitsätzen  der  Schulgesundheits- 
pflege.    D.  Aerzte-Ztg.  (Berlin)  V,  S.  56. 

IiUdwig  u.  HÜlssner^  Vereinigte  höhere 
Schulen  in  Agram.  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXX,  o.  So. 

Maolaren I  Gefahren  mangelhafter  Aborte 
in  Schulen.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  IX ,   S.   607. 

Messineo^  G.,  Die  natürliche  Beleuchtung 
in  den  Schulen  von  Palermo.  Bolletino 
della  Societi  d'Igiene  (Palermo)  III,  S.  97. 

MoritSy  Ueber  die  zweckmässigste  Lage, 
Gestalt  und  Grösse  der  Schulzimmerfenster. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XXII,  S.  201. 

Heinlichkeit  der  Schulen,  Eingabe  der 

Lehrer  in  München  an  den  dortigen  Magi- 
strat behufs  Herbeiführung  einer  grösse- 
ren — .  Zeitschrift  für  Schulgesundheits- 
pflege  (Hamburg)  IX,  S.  264. 

Bettig  I  W.,  Neue  Schulbank  (Referat.) 
Zeitschr.  für  Schulgesundhtspfl.  (Hamburg) 
IX«  S.  359.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCIL,  S.  222.  —  Centralbl.  für  allgem. 
.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV,  S.  30.  — 
Monatsbl.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XIX,  S.  8. 

Beutner,  Volksschulhausbau  im  Pavillon- 
system zu  Ludwighafen  a.  Rh.  —  Deutsche 

■    Bauzeitung  (Berlin)  XXX,  S.  642. 


BiohardSy  Ellen  H.,  Städtische  Ymnt- 
wortlichkeit  für  gesunde  ScholhioMr. 
Med.-Surg.-Bullet.  XIV,  S.  3b9. 

y.  Sehen  okendorff ,  E.,  Die  Aaigettal- 
tung  der  Volksschule  nach  den  Bedürf- 
nissen der  Gegenwart.  (Referat.)  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXViU,  S.  551.  —  Ceo- 
tralblatt  f.  allg.  GesundhUpfl.  (Bonn)  IV, 
S.  255.  —  Monatsbl.  f.  öff.  Gesondhtspä. 
(Braunschweig)  XIX,  S.  25. 

SohultthesSy  Wilhelm,  Der  ReklinstioDs- 
sitz  und  seine  Bedeutung  für  die  Schal- 
bankfrage.  Zeitschr.  f.  Schulgesondheiti- 
pflege  (Hamburg)  IX,  S.  1, 66.  —  (Refcnt.) 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wieo) 
XIV,  S.  137. 

Volkssohulhftuser)  Bau  und  Kinrichtan^ 
ländlicher  —  in  Preussen.  Centralbl.  d. 
Bauverw.  (Berlin)  XVI,  S.  35. 

"WuTJüy  Vorschläge  zur  Lösung  der  Schal- 
bankfrage.     Berl.    klini&che    WocheaKhr. 

.   XXXIII,  8.  966. 

Wurniy  Ein  neues  orthopädisches  Kinde^ 
pult.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfltgt 
(Hamburg)  IX,  S.  523. 

Wumi;  Orthopädisches  Kinderpalt  mit 
verstellbarem  schiefem  Sitz.  —  (Refent.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  122. 

7.  Schulbäder  s.  Badeanstalten  IX,  6. 

8.     Fericncolonieen. 

DelvaÜle^  C. ,  Feriencolonieen.    (Referat.) 

D.  Vierteljahrsschr.   f.  pff.  Gesundheitspü. 

(Braunschweig)  XXVHI,  S.  551. 
Ferienoolonieen  9   Die   Entstehnnjr  ooii 

Ent Wickelung    der    —    nach    "W.   Bios. 

Protestant.    Kirchenzeitung    f.    d.    evsog. 

Deutschland  (Berlin)  XXXIV;  XXXV. 
Feriencolonieen  I     Die     deutschen   — 

während  der  Jahre  1885  bU  1894.    Ztschr. 

für   Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  II. 

S.  44. 
Ferlenkolonieen^     Zehn     Jahre    deut- 
scher — .  Sociale  Präzis  (Berlin)  V,  S.  1249. 
Feriencolonieen  t    Kölner  — .     Zeitschr. 

f.  Schulgesdhspfl.  (Hamburg)  IX,   &  218. 
Feriencolonieen    und    Milchkuren   fiir 

Zürcher  Schüler.    Zeitschr.  f.  Schnlgesasd- 

heiUpflege  (Hamburg)  IX,  S.  490. 
Goepely    H. ,  Ueber  die  dauernden  Erfolfe 

der  Feriencolonieen.     (Referat.)     Zeitschr. 

f.   Schulgesundheitspflege    (Hamburg)  IX, 

S.    100.    —    Schmidt's    Jahrb.    (Leipzig 

CCLI,  S.  271.  —  Gesundheit  (Halle)  XII, 

S.  187. 
Heilcolonieen^  Russische  —  für  Kinder. 

Zeitschr.   f.   Schulgesdheitspfl.  (Hamborf) 

IX,  S.  416. 
Iieuohj  Sanitäre  Erfolge  der  Zürcher  Feiiea- 

colonieen.     Schweiz,  ärxtl.  Corr.-BL  (Bssd) 

XXVI,  S.  657. 


Zeitschriften  erscbienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gesundheitspflege.       716 


V.   Infeotions  -  EranklielteiL 


1.   Allgemeinei. 

Abbott  I  A.  C. )  Die  Wirkungen  von  gas- 
förmigen Producten  faulender  Substanzen 
auf  den  Gesundheitssustand  und  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Infection  gewisser 
Thiere,  welche  gezwungen  sind  dieselben 
etnsuathmen.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  62. 

Abbott  y  A.  C. ,  Der  Einfluss  des  acuten 
Alkoholismus  auf  die  normale  Widerstands- 
flhigkeit  der  Kaninchen  gegen  verschiedene 
Formen  tou  Infection.  Medical  Record 
(New  York)  XLVUI,  9.  Mai.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  591. 

AlbUy  Albert,  Die  Bedeutung  der  Lehre 
von  den  Autointoxicationen  für  die  Patho- 
logie. Volkmann's  klin.  Vortr&ge  (Leipzig), 
N.  F.  No.  141.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCLU,  S.  11.  — 
Deutsche  Medidn.  -  Zteitung  (Berlin)  XVII, 
S.  856. 

Armstron^l  Oeffentliche  Bibliotheken  und 
ansteckende  Krankheiten.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1896,  I,  S.  420.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIU,  S.  556. 

Attstemcultor  in  Bezug  auf  Krankheit. 
Bericht  des  Local  Government  Board.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1896,  Nr.  1874, 
S.  1603. 

Haoteiiologie  und  Meteorologie.  Gesund- 
heit (Halle)  XXI,  S.  150. 

Baoteriologische  Communalanstalt 

inDanzig.     Soc.  Praxis  (Berlin)  V,  S.  433. 

SelTaly  Th.,  Das  städituche  Laboratorium 
für  Bacteriologie  in  Lüttich.  Mouv.  hyg. 
(Brüssel)  XII,  S.  162. 

SenariO|  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Bacteriologie.  Die  Praxis  (Gottingen)  I, 
8.  427. 

Serg^ery  Heinrich,  Die  Infectionskraokheiten, 
ihre  Abwehr  und  Unterdrückung.  (Refe- 
rat.) Fortschr.  d.  Medicin  (Berlin)  XIV, 
S.  527.  —  Vjhrsschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) XI,  S.  460.  —  Centralbl.  f.  allgem. 
GesundheiUpfl.    (Bonn)   XV,   S.   241.    — 

•  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  554.  — 
Aerztl.  SachTerst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  210. 
—  Wiener  med.Wchschr.  XLVI,  S.  1830. 
Zeitschr.  f.  Medicinal-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  202. 

IBBTgBTy  Die  Bekämpfung  der  ansteckenden 
Krankheiten  auf  dem  Lande.  Die  Praxis 
(Göttingen)  I,  S.  598. 

Sonülard)  Beitrat^  zar  Lehre  von  den 
acuten  Infectionskrankheiten  im  Kindes- 
alter.  (Referat.)    Arch.  f.  Kinderh«Ukunde 

.    (Stuttgart)  XX,  S.  138. 


Berry^  W. ,  Isolirung  und  das  englische 
Gesundheitsgesetz.  Lancet  (London)  1896, 
I,  S.  1751. 
Biedert  y  Ueber  hygienische  (chemisch-) 
hacteriologische  Centralstationen  mit  be- 
sonderer Bezugnahme  auf  die  Diagnose  der 
Diphtheritis.  AUgem.  med.  Centralzeitnng 
(Beriio)  LXV,  S.  997.  —  (Referat.)  Thera- 
peutische Monatsh.  (Berlin)  X,  S.  611.  -— 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Ver.-Blg., 
S.  192.  —  Münchener  med.  Wocbenschr. 
XLUI,  S.  1025.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XLUI,  S.  246. 
BUlln^r,  0.,  Winterschlaf  und  Infection. 

Wiener  klin.  Rundschau  1896,  S.  769. 
Bouloumieri   P.,   Bericht  über  die  ver- 
meid baren  Krankheiten  und  die  Mittel  sich 
davor  zu   schützen   und   ihre  Ausbreitung 
zu   verhüten.     Rev.   d*hyg.   (Paris)  XVIII, 
S.  877,  958. 
Bozall^   Milchinfection.     (Referat.)     Cen- 
tralbl.  f.   allgem.   Gesundheitspfl.    (Bonn) 
XV,  S.  437. 
Caillöy  August,  Zur  Verhütung  ansteckender 
Krankheiten.     New  Yorker  med.  Monats- 
schritt Vlli,  S.  483. 
Cameron^  Sir  Charles  A. ,  Ueber  die  Iso- 
lirung von  Fieberkranken.    Lancet  (London) 
1896,  J,  S.  85. 
Camillo  u.  A.,   Commissionsbericht,  betr. 
die    regionale    Vertheidigung    gegen    die 
übertragbaren   Krankheiten.     Giorn.    d.   r. 
soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVIII,  S.  85. 
Chaimera,  A.  K.,  Bacteriologische  Unter- 
suchung in  Bezug  auf  öffentliche  Gesund- 
heitspflege.   Sanit.  Journ.  (Glasgow)  1896, 
S.  581. 
Carrin  u.  Cassilly  Ueber  die  activen  Wir- 
kungen der  Schleimhäute  des  Darmcanals 
zur  Vertheidigung  des  Organismus.     Arch. 
de  Physiol.   (Paris)  VIII,   S.  595.  —  (Re- 
ferat.)    Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLII, 
S.  12. 
Chelmonaki)  A.,  Klinische  Untersuchungen 
über    den     Einfluss    des   Fäulnissextractes 
auf  den  Verlauf  mancher  Infectionskrank- 
heiten.     D.  Arch.   f.  klin.  Med.  (Leipzig) 
LVII,   S.  37.    —   (Referat.)     Fortschr.    d. 
Med.  (Berlin)  XIV,  S.  961.    —  .8chmidt»8 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCU,  S.  34. 
■Chvostek.  F.,  Ueber  die  Verwerthbarkeit 
postmortaler     bacteriologischer     Befunde. 
Wiener  klin.  Wchschr.  IX,  S.  1143. 
ChvoBtek)  F.,  u.  G.  Bgs^er,  Zur  Frage 
der  Verwerthbarkeit  bacteriologischer  Harn- 
befunde   auf  die    Aetiologie    der   Erkran- 
kungen.   Wien.  klin.  Wchschr.  IX,  S.  679. 
Creighton^  Charles,  Geschichte. der  Epi- 
demiven  in  England.    (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uiprig)  CCLII,  S.  217. 
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Crocg.  Br.,  J. ,  Ueber  Kosoparasitismns. 
Presse  m^d.  beige  (Brüssel)  XLYIII, 
S.  321. 

Csaple'WBki  ^  Bacteriologiscbe  Notizen. 
Centralbl.  für  Bacteriol.  und  Parasiteo- 
kuniie  (Jena)  XX,  S.  307. 

Daunt|  Elliot,  Das  SaniUtsamt  und  die 
Isolirang  von  Infectionskranken  in  die 
HauptsUdt.  Lancet  (London)  1896,  I, 
S.  1021. 

Doerfler^  H.,  Die  Asepsis  in  der  Land- 
praxis. (Referat.)  Zeitscbr.  f.  Medicinal- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  479.  —  Scbmidt's 
Jabrb.  (Uipzig)  CCLI,  S.  279. 

Du  Casal  u.  Catxixij  Ueber  die  üeber- 
tragang  ansteckender  Krankheiten  durch 
Bücher.  (Referat.)  Centralbl.  für  Bac- 
teriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  829.  —  Ges. -Ing.  (Mönchen)  XIX, 
S.  77.  —  Wiener  med.  Wcbschr.  XLVl, 
S.  462.  —  Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege 
(Wien)  XIV,  S.  45.  —  Rev.  d*hyg.  (Paris) 
XVllI,  S.  162.  —  Giorn.  d.  r.  soc.  iUl. 
dMg.   (Mailand)  XVm,  S    29. 

Dukes  y  C. ,  Bericht  über  die  Infections- 
krankheiten  bei  400  Jünglingen  während 
einer  Periode  von  25  Jahren.  Lancet 
(London)  1896,  I,  S.  1208.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  591. 

mjkmaUy  Bericht  über  die  Untersuchungen 
in  dem  pathologisch  -  anatomischen  und 
bacteriologi sehen  Laboratorium  in  Weite- 
vreden  während  des  Jahres  1895.  Geneesk. 
Tijdschr.  ▼.  Nederl.-lndie  (Batavia)  1896, 
S.  145. 
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Türsti  Kann  man  Kinder  vor  Infections- 
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Anhang: 

Anzeigepflicht    bei    ansteckenden 
Krankheiten. 

BeschlOBS  des  Regierungsrathea  des  Kan* 
ton  Aargau  vom  23.  September  1895,  betr. 
die  Anzeigepflicht  der  Aente  bei  an- 
steckenden Krankheiten.  Verofi*.  d.  kais* 
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Bleichy  Maaernepidemie  und  Anzeigepflicbt 
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CXXn,  Nr.  18.— (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bacteriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
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Zeitsohrifleo  erschienenen  Aufsätze  über  öffentL  Gesundheitspflege.      .725 


XVII,  S.  208.  —  Wien«r  med.  Wchwhr. 
XLVI,  S.  461. 
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schrifl  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVIII,  S.  546.  —  Vierteljahrs- 
sfhrift  f.  ger.  Med.    (Berlin)  XI,   S.  462. 

—  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXI,  S.  211. 

—  Ztschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  84.  •—  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  596. 

Diphtherie;  Serumtberapie  der  —  siehe 
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Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
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JUein^  £.,   Das  Verhältniss  der  iromunisi- 

renden    Substanzen    zu    den    speci fischen 


Mikroben.  Csntralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  417. 
Kleilly  E.,  Theorie  und  Praxis  der  Schutz- 
impfungen. —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
S.  294. 

Kralouohkxiiei    V.,    Die    Anti-Wuth- 

impfungen  in  St,  Petersburg.  Jahres- 
bericht über  die  Schutzbehandlung  von 
Hundswuth  im  kala«i*l.  Institut  für  expe- 
rimentelle Medicin.  Arch.  d.  scienc.  biol. 
St.  Petersburg  IV,  S,  476.  —  (Referat.) 
HyR.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  213. 
Xrigusehkiii  und  Diatropow,  Sutiattk 

der  Wuthimpfungen  in  St,  Petersburg  und 
Odessa.  (Referat^  Centralbl.  f.  Bacterio- 
logie  u.  Parasiten  künde  (Jena)  XIX, 
S.  375. 

Krebsünpfun^en  und  Krobsserum  s. 

V,  2,  s.  S.  765. 

BlwiBda^  A,,  Ueber  einige  aus  dem  thie- 
rischen  Organismus  gewonnene  Heilmittel. 
Die  Serumarten.  Zeitschr.  d.  allg.  öster- 
reichischen Apothekervereins  (Wien)  1896, 
S.  434,  453. 

Iiadanyii  M.,  Zur  Kritik  der  Serum- 
therapie. Wiener  med.  Presse  XXXVII, 
S.  1182. 

Iiahfly  Zur  Heilserumfrage.  (Referat.) 
Therapeut.  MonaUh.  (Berlin)  X,  S.  240. 
—  Aerztl.  Sachverst.  -  Ztg.  (Berlin)  H, 
S.  208.  —  Fortschr.  d.  öffentl.  Gesund- 
heitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  154. 

liOistikoWy  Versuche  zur  Gewinnung  von 
Lungenseuchelymphe  durch  Impfung  von 
Kälbern.  Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  prakt. 
Thierheilk.  (Berlin)  XXII,  S.  1.  —  (Refe- 
rat.) Berliner  thierärzthche  Wochenschr. 
1896,  S.  90. 

li^pinay^  Bacteriologisches  Colonialinstitut 
von  Saigon.  Anwendung  der  Vaccinationen 
gegen  die  Hundswuth  während  des  Jahres 
1895.  Ann.  de  med.  navale  (Paris)  II, 
S.  129. 

LigulereSy  Aetiologie  und  Serumtherapie 
des  Petechialfiebers.  —  (Referat.)  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  61. 

Iiivon^  Ch.,  Das  Anti  -  Wuthinstitut  von 
Marseille ;  statistische  Resultate.  Marseille 
m^d.  1896,  15.  Februar. 

London^  E.  S. ,  Ueber  den  Einflnsa  ge- 
wisser pathologischer  Agentien  auf  die 
bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes. 
Compt.  rend.  de  Pacad.  d.  sc.  (Paris) 
CXXII,  S.  1278. 

IfOndoily  Einfluss  gewisser  Agentien  auf 
die  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes. 
Compt.  rend.  de  PAcad.  d.  sc.  (Paris) 
CXXIII,  S.  382. 

IiOrena,  Die  Bekämpfung  des  Schweine- 
rothlaufes  durch  Schutzimpfung.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parisitenk.  (Jena)  XX, 
S.  792.  —  D.  thierzärztl.  Wochenschr. 
(Karlsruhe)  1896,  S.  337. 

laorexus  j  Schutzimpfum^sversuche  gegen 
Schweinerothlauf    mit    Anwendung    eines 
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auf  BluUeram  immunisirter  Thiere  her- 
gestellten Impfpräparates.  D.  thier&rztl. 
Wchschr.  (Karlsruhe)  1896,  S.  244.  — 
(Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriologle 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  168. 
~   D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII,   S.  596. 

—  Berliner  thierärztl.  Wochensehr.  1896, 
S.  367. 

Luije^  A.  G.,  Üeber  die  Wirkung  sub- 
cutaner Injectionen  von  Pferdeblutserum 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  der 
Syphilitiker.  (Keferat.)  Arch.  f.  Deroi- 
u'  Syph.  (Wien)  XXXVI,  S.  429. 

Martin^  Charles,  Eine  einfache  und  rasche 
Methode  Serum  zu  trocknen  und  es  steril 
aufzubewahren.  Journ.  of  Pathol.  (Edin- 
borg)  III,  S.  507. 

Mesnili  P. ,  (Jeher  den  Mechanismus  der 
Immunit&t  gegen  die  Vibrionen-Septicae- 
mie.  Ann.  de  l'lnst.  Pasteur  (Paris)  X, 
S.  369.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  1213. 

Mirhauz^  Ueber  intravenöse  Seruminjection 
bei  septischer  Peritonitis  nach  Operation. 
Gaz.  hebd.  de  m6d.  (Paris)  XLill,   Nr.  5. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig) 
XX,  S.  724. 

Miller  y  Schutzimpfung  mit  Porcosan. 
Wochensehr.  f.  Thierheilk.  (Augsburg) 
1896,  S.  348. 

MilBbrandimpfongen  siehe  V,  2,  n, 
S.  761. 

Müller y  Kurt,  Immunitfit  und  Immunisi- 
rung  mit  specieller  Berücksichtigung  der 
Serumtherapie  bei  Diphtherie.  Thnring. 
irztl.  Corr.-Bl.  (Weimar)  XXV,  S.  169. 

Naociaroney  Die  hactericide  Wirkung  des 
Serums  bei  der  natürlichen  und  durch  er- 
worbene Immunität.  Rif.  med.  (Neapel) 
XII,  S.  337. 

NeiBSery  Ernst,  Bemerkung  zu  der  Arbeit 
Ton  Prof.  Pfeiffer  und  Dr.  W.  Kolle: 
„Ueber  die  speci fische  Immunitätsreaction 
der  Typhusbacillen*.  Zeiischr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XXI,  S.  452. 

NileSy  E.  P.,  Die  Theorieen  der  Immu- 
nität. Journ.  of  comparat.  med.  (New 
York)  XVII,  S.  189. 

de  Nitti8|  j.,  Serumtherapie  des  Proteus 
vulgaris.  Compt.  rend.  de  la  soc.  debiol. 
(Paris)  1896,  II,  S.  600. 

Nooardy  Die  Erfolge  der  Schutzimpfungen 
bei  den  Thieren.  (Referat.)  Berlin,  thier- 
ärztl. Wochensehr.   1896,  S.  176. 

Nolfy  P.,  Doctrinäre  Ansichten  über  die 
Serumtherapie.  Ann.  de  la  soc.  m6d.- 
chir.  de  Liege,  1896,  S.  437. 

Nopitsohy  E. ,  Impfung  mit  Porcosan. 
Wochensehr.  f.  Thierheilk.  (München) 
XL,  S.  365. 

OUBtimovitsohy  C,  Ueber  die  Immunität 
des  Foetus  gegen  toxische  Substanzen. 
Lyon.  mM.  LXXXII,  S.  121. 

Paitanf,  Richard,  Entwickelung  und  Er- 
folge der  Serumtherapte.  Monatvchritt 
f.  GesuudheiUpfl.  (Wien)  XIV,  S.  249. 


PanOi  Serumtherapic  bei  Pneamonie.  (Re- 
ferat.) DUch.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  998.  ' 

Farasoandolo  I  Serotherapcutiscke  Ver- 
suche gegen  die  Infectionen  mit  pyognen 
Mikroorganismen  gegen  Erysipel.  Arch. 
de  med.  experim.  (Paris)  VII,  S.  320.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  474.  —  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  (Leipzig)  XXUI,  S.  268.  - 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  996. 

Peiper^  Ueber  die  immunisirende  und  hei- 
lende Wirkung  antitozischen  Hammel- 
serums  gegen  das  Typhusgift.  —  (Refe- 
rat.) Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  14. 

Pest|  Serumbehandlung  der  —  siehe:  V,  2, 
g,  S.  743. 

Pfeiffer 9  Richard,  Ein  neues  Grundgesetz 
der  Immunität.  D.  med.  Wochensehr. 
(Berlin)  XXU,  S.  97,  119.  —  (Referat.) 
ForUchr.   d.  Med.   (Berlin)  XIV ,   $.  80'J. 

—  Münchener  med.  Wochenschrift  XUIJ, 
S.  185. 

Pfeiffer  I  R. ,  Kritische  Bemerkungen  za 
Gruber 's  Theorie  der  actiren  und  pa»- 
si^en  Immnnit&t  gegen  Cholera,  Typhu« 
und  verwandte  Krankheitsprocease.  D.med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXII,  S.  232. 

Pfeiffer  y  R. ,  Mittheilungen  über  einige 
Beziehungen  der  speciBschen  Antikörper 
bei  Cholera  und  Typhus  zu  den  speci^ 
sehen  Bacterien.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a. 
Parasitenk.  (Jena)  XIX ,  S.  593.  —  (Re- 
ferat.) Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VUL 
2,  S.  116. 

Pfeiffer  I  R.,  Weitere  Mittheilungen  über 
die   specifischen    Antikörper    der  Cholera. 

—  (Referat.)  D.  Med.-Zig.  (Beriin)  XVII, 
S.  60.  —  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  VI, 
S.  116.  —  ForUchr.  d.  Med.  (Berlin) 
XIV,  S.  565. 

Pfeiffer  y  R.,  u.  W.  Kolle ,  Ueber  die 
specifische  Immunitätsreaction  der  Typhas^- 
bacillen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionir 
krankh.  (Uipzig)  XXI,  S.  203;  s.  auch 
S.  454.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  634.  — 
D.  med.  Wochensehr.  (Berlin)  XXII,  Lit- 
Beilage  S.  151.  —  Münchener  med. 
Wochensehr.  XLIII,  S.  622.  —  Centralbl. 
f.  med.  Wisa.  (Berlin)  XXXIV,  S.  293.  — 
Chem.  CentralbL  (Hamburg)  VUI,  U 
S.  722.  —  Zeitschr.  für  Medicitt.*Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  161.  -^  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  733.  —  Monataschr.  f. 
GesundheiUpa.  (Wien)  XIV,  S.  214. 

Pfeiffer,  R.,  u.  W.  Kolle,  Experimentelle 
Untersuchungen  zur  Frage  der  Schutz- 
impfung der  Menschen  gegen  Typhw 
abdominalis.  D.  med.  Wochensehr.  (Ber- 
lin) XXII,  S.  735.  —  (Referat.)  Zeitschr. 
f.  Med. -Beamte  (Beriin)  IX,  S.  745.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVIl,  S.  972. 

Pfeiffer,  R.,  u.  B.  Proakaaer,  Beitrige 
zur    Kenntniss    der  spccifisch    wirksanett 
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KGrper  im  Bltttsemm  tod  cboleraimmnoen 
Thieren.  Centnlbl.  f.  Bacteriologie  u. 
Ptrasitenkande  (Jen«)  XIX,  S.  191.  — 
(Referat.)  Chem.  Centnlbl.  (Hambarg) 
VIU,  1,  S.  866. 

Phiital1X|  C,  AbschwKchung  det  Schlangen- 
gifte» dnrcb  hochgespannte  Ströme;  neue 
Methode  der  Impfang  gegen  dieses  Oifi. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris) 
1896,  I,  S.  233. 

▼•  Foehly  Die  Benrtheilang  des  Immn- 
nitäUXQstandes  aof  Grund  der  Harn- 
analyse. (Referat.)  O.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  177.  —  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  XXXIII,  S.  881.  — 
Munchener  medicin.  Wochenschr.  XLIII, 
S.  931. 

Pollaky  O.,  Ueber  die  Behandlang  des 
Typhus  abdominalis  mit  Blutserum  von 
TvphusreconTslescenten.  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde (Prag)  XVU,  S.  449. 

BamBOmi  W.  B.,  Ueber  Immunität  bei 
Krankheiten.  Lancet  (London)  1896,  II, 
S.   1737. 

Itaynaud|  L.,  Versuche  der  Serumtherapie 
gegen  Typhus  exanthematicus  (Serum  ron 
ConTalescenten).  Bull.  m^d.  de  PAlgerie 
(Algier)  1896,  Mai. 

Rogner }  Vaccination  gegen  den  Soorpils, 
AbachwSchung  von  Serum.  Semaine  mM. 
(Paris)  1896,  S.  267.  --  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  999. 

"Roger  f  Modificationen  des  Serums  yon 
gegen  O'idium  albicans  geimpften  Thieren. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris) 
1896,  S.  728. 

Tioger^  G.  H.,  Zufiille  in  Folge  der  Serum- 
therapie.  Qaz.  hebd.  de  mM.  (Paris) 
XLIII,  S.  757. 

Hofi^er  u.  Hauehaltery  Die  Anwendung 
des  Blutserums  bei  der  Behandlung  von 
Krankheiten.  Semaine  m^d.  (Psris)  1896, 
S.  305. 

fiommelaere ,  Ueber  den  Mechanismus, 
die  Immunität  auf  Ksninchen  zu  über- 
tragen durch  die  Injection  yon  Antistrepto- 
coccenserum  vom  Pferde  und  über  ein 
neues  Mittel  zur  Anwendung  dieses  Serums. 
La  Semaine  m4d.  (Paris)  1896,  S.  135. 
—  (Referat.)  Centralbl.  t  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  909. 

Hotsünpfongen^  s.  V,  2,  e,  S.  740. 

Kowlandy  Sydney ,  D.  Beitrag  zum  Stu- 
dium der  Immunität  ron  Meerschweinen. 
Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  (Edin- 
bürg)  IV,  8.  206. 

Huhrfth|  J.,  Serumtherapie  und  Schutz- 
impfungen. Med.  News  (Philadelphia) 
LXVIII,  S.  549.  575. 

Baint-'S'Tes  Mteardy  Ueber  die  immu- 
nistrende  Kraft  des  Serums  von  geimpften 
Kälbern.  Recueil  de  m6d.  Täterin.  (Paris) 
1896,  S.  135. 

Sanfelioey  Francesco,  Ueber  die  Immu- 
nität gegen  Blastomyceten.     Centralbl.   f. 


Bacteriol.  o.  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  219. 

BohaiblOy  Einige  Versuche  der  Schutz- 
impfung gegen  Schweinerothlauf  mit  Por- 
cosan.  D.  thieräntl.  Wochenschr.  (Karls- 
ruhe) 1896,  S.  355. 

Bohleiohori  A.,  Beitrag  zur  Serumtherapie. 
Wien.  med.  Presse  XXXVUl ,  S.  898.  — 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XIV, 
S.  966.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  703. 

Schmidt,  Erfahrungen  tiber  die  Schutz- 
impfung gegen  die  Rothlaufseuche  der 
Schweine  nach  Lorens'schem  Verfahran. 
D.  thierärstl.  Wochenschr.  (Karlsruhe) 
1896,  S.  73.  —  (Referat.)  Centralblatt 
f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XX,  S.  551. 

Schmitt  y  H. ,  Porcosanschutzimpfung. 
D.  thierärzti.  Wochenschr.  (Karlsruhe) 
1896,  S.  314. 

de  SohweinitSy  E.  A.,  Die  Bneugung 
Ton  Immunität  bei  Hog-Cholera  durch  das 
Blutserum  immuner  Thiere.  Antitozisches 
Serum  für  Hog-Cholera  und  Schweinepest, 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenknnde 
(Jena)  XX,  S.  573. 

Shevany  G.  M.,  Serumbehandlung  bei 
Typhus.  Indian  med.  Gaz.  (Calcntta) 
1896,  S.  121. 

Smith|  H.  R.,  Ueber  Serumtherapie  in  der 
Landpraxis.  —  (Referat.)  D.  Med.-Zeitung 
(Berlin)  XVII,  S.  110.  —  Jahrb.  f.  Kin- 
derhlk.  (Leipzig)  XLII,  S.  481. 

Sobemheim;  Untersuchungen  über  die 
specifische  Bedeutung  der  Cholera-Immu- 
nität. (Referat)  D.  Medicinal  -  Zeitung 
(Berlin)  XVII,  S.  61.  —  Centralblatt  f. 
allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  141. 
—  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  166.  —  D.  med.  Wochen- 
schrift (Beriin)  XXII,  Lit.-Blg.  S.  150.— 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  XL  VI, 
S.  1174. 

Bobemheimy  Zur  Frage  der  specifischen 
Seruroreaction.  Hygien.  RundschHU  (Berlin) 
VI,  S.  303.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasiten  künde  (Jena)  XIX, 
S.  905. 

Stembergr,  George  M. ,  Schutzimpfungen 
bei  Iiifectionskrankheiten  und  Serum- 
therapie. (Referat.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  364. 

StrauSy  Bericht  über  die  Forderungen  beim 
Minister  des  Innern  zur  Autorisation  des 
Vertriebs  Terschiedener  therapeutischer 
Serum ,  unentgeltlich  oder  gegen  Zahlung. 
Bull,  de  PAcad.  de  med.  (Paris)  XXXV, 
S.  618. 

StreptoooGOeziy  Impfung  und  Serum- 
behandlung von  —  siehe:  .V,  2,  m, 
S.  759. 

Syphilis^  Serumtherapie  der  -r-  siehe:  V, 
2,  d,  S.  739. 

Tetanasimpfüsgeni  siehe  V,  2,  o, 
S.  762. 
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Thomaon,  W.  H.,  Wie  der  Werth  der 
Antitoxinbehandlunii:  abjjreAchätzt  werden 
musii.  (Referat)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVU. 
S.  703. 

Tollwuthiinpfuxxfi:,  s.   V,  2.  q,  S.  764. 

TuberculOBOy  Serumtberapie  der  —  s.  Y, 
2,  b,  Anhang  S.  736. 

Unna  9  P.  G.,  Zar  Immunität  des  Knäael- 
drüsenapparates  gegen  Eitercoccen.  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVII,  S.  3.*).   . 

VaiUardy  L.,  lieber  die  Hlrblichkeit  der 
erworbenen  Immunität.  Ann.  de  Plnst 
Pasteur  (Parii)  X,  S.  65.  —  (Referat.) 
Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Paranitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  901.  —  Schmidt'«  Jahrb. 
(Leipzig)  CCUI,  S.  13. 

Van  de  Velde^  H. ,  Beitrag  zur  Immu* 
nisirung  der  Kaninchen  gegen  den  Sta- 
phylococcus  und  den  pyogenen  Strepto- 
coccus. Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  (Paris) 
X,  S.  580. 

VerBUOhe  mit  der  Schutzimpfung  gegen 
Schweinerotblauf  in  Württemberg.  Dtsch. 
thierärztl.  Wochenschr.  (Karlsruhe)  1896, 
S.  167. 

Vigne,  P.  H.,  Pas  Pasteur-Institut  und 
die  Verhütung  der  Hydrophobie.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1896,  I,  S.  181. 

Vo£^68y  0.,  Die  Cholera-Immunität.  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasitcnk.  (Jena) 
XIX,  S.  325,  395,  444. 

YogeBj  0.,  Praxis  und  Theorie  der  Roth- 
laufschutzimpfungen und  Rothlautimmu- 
nität. Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XXII, 
S.  515.  —  (Kefernt.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  12-23.  —  Monats- 
schrift für  Gesundheitspflege  (Wien)  XIV, 

.     S.  269. 

WaSBermannj  A.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  einige  theoretische  Punkte 
der  Immunitätslehre.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
(Leipzig)  XXII,  S.  263.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  469.  —  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) VI,  S.  1215.  —  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLII,  S.  227.  —  Centralbl.  f. 
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S.  150. 

TrudeaUi  E.  L.,  und  E.  R.  Baldwin^ 

Chemische  und  ezperimentelle  Untenachong 
über  „Antiphthisin''  (Rlebs).  (Referat) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  257.  — 
New  York  med.  Monatsschrift  VIU,  S.  29» 

Viquerat|  A.,  Zur  Gewinnung  Ton  Ami- 
tuberculin.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und. 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  674. 

Weber,  Ueber  den  Werth  des  Tnbercnlias 
als  Mittel  zur  Dii^nose  der  Rindeituber^ 
culose.  Bull,  de  PAoad.  de  M^  (Psn»> 
XXXV,  S.  168.  —  (Referat.)  CcatnlU. 
f.  Bacter.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  €46. 

Weidmann^  A.,  Tuberculin- ImpüresulUte 
mit  Lymphstoffen  verschiedenen  Ursprnags* 
Thierärztl.  Centralblatt  (Berlin)  1896, 
Heft  10.  —  (Referat.)  Beriiner  thierärztl» 
Wchschr.  1896,  S.  379. 

Woreester,  Alfred,  Die  Behandlung  der 
Tuberculose  mit  Tuberculin  und  dessen 
Derivaten.  Boston  med.  and  surg.  Joim. 
CXXXV,  S.  177. 

Zaeslein^  Ueber  Serumtherapie  der  Longen- 
tuberculose.  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVU,. 
S.  647. 

c.   Leprabacterien. 

Berg^engrueily  Topographisches  über  den 
Bacillus  leprae.  —  (Referat.)   D.  Mcd.-Ztg. 
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(BcrUn)  XVn,  S.  111.  —  Centralbl.  f. 
Chir.  (Leipag)  XXUl,  S.  501. 

Qravagnai  M.,  Ueber  dM  Vorhandeoiein 
des  Bacillas  Ton  Hansen  auf  der  Ober- 
flache det  Körpers  und  in  einigen  Secreten 
des  Organismus  der  Leprosen.  Riforma 
ned.  (Neapel)  XII,  S.  747,  758. 

de  Iittcay  IL,  Die  Cbcmiotaxe  der  Lenko- 
eyt«n  und  die  Infeciion  der  Lepra.  — 
(Referat.)  Centralbl.  fnr  Bacteriol.  nnd 
Paraaitenk.  (Jena)  XX,  S.  464. 

MarOAXlOy  O.,  n.  B.  Wurts,  Deber  rasche 
bacteriologiseke  Diagnose  der  Lepra.  — 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  242. 

Pestanay  C,  u.  A.  Bettenoonrty  Ueber 
die  Anwesenheit  des  Leprabacillus  in  der 
Mcdulla  eines  an  Springomyelitis  gestorbe- 
nen Individnams.  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
Q.  Parasitenknnde  (Jena)  XIX,  S.  698.  — 
(Referat).  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  556. 

Spiefl^y  A. ,  Znr  Differentialdiagnose  Ton 
Lepra-  und.Tuberkelbacillen.  Monatsheft 
f.  prakt.  Dermat.  (Hamburg)  XXIU,  S.221. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  795.  —  Centralbl.  f. 
Chir.  (Leipsig)  XXIII,  S.  1082. 

TTxuiAy  P.  G.,  Der  Fettgehalt  der  Lepra- 
und  Tnberkelbacillen.  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVII,  S.  1087,  1047. 

d.  Syphilis^bacterien,  Gonococcen  and 
sonstige  Bacterien  der 'Geschlechts- 
organe nndSerotherapie  der  Sjphilis. 


«I  0.,  Gonococcus  als  die  Ursache 
py&mischer  Abscesse.  — .(Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  843.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Leipsig)  CCUI,  S.  113. 

Glieinisaei  L.,  Beitrag  sum  bacteriolo- 
gischen  Stadium  des  weichen  Schankers. 
—  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  201. 

Ck>l0]abini|  F.,  Die  bacteriologische  Diag- 
nose der  sjrphilitischen  Geschwüre.  Gasx. 
d.  osped.  (Mailand)  XVII,  Nr.  25. 

Golombiniy  P.,  Zwei  Worte  über  den 
Streptobacillus  des  weichen  Schankers  (aas 
Veranlassung  eines  Artikels  von  Dr.  Unna). 
Giom.  ital.  d.  malatt.  vener.  e  della  pella 
(Mailand)  1896,  Nr.  1. 

V»  Crippa^  J.  F.,  Ueber  das  Vorkommen 
Ton  Gonococcen  im  Secrete  der  Urethral - 
dr&sen.  —  (Referat.)  Wiener  med« 
Wchschr.  XLVI,  S.  744. 

Deyoke^  Ueber  Gonococcencultnren.  (Refe- 
rat.) Münchener  med.  Wchschr.  XLIII, 
S.  436. 

Kaveri  E.,  Die  Gonococcenpyämie.  Wiener 
klin.  Wchschr.  IX,  S.  248.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  100. 

Pinger,  E. ,  A.  Ohony  u.  F.  Sohlaeen- 

liaufer^   Ein   weiterer   Beitrag  zur  Bio- 
logie des  Gonococcus  and  zur  pathologischen 


Anatomie  des  gonorrhoischen  IVoccsses 
(aber  Endocarditis ,  Arthritis,  Prostatitis 
follicularis  gonorrhoica).  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  o.  Parasitenk.  (J«na) 
XIX,  S.  788.  —  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XXIII,  S.361.  ^  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(BerUn)  XXXIV,  S.  314. 

I'railBy  Carl,  Ueber  die  Bacterien  der  nor- 
malen männlichen  Urethra  und  deren  Ein- 
fluss  auf  den  Keimgebalt  des  normalen 
Harns.  Wiener  klin.  Wchschr.  IX,  Nr.  28. 
Goabely  Der  Bacteriengehalt  der  Cerriz. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  84. 
—  (Referat.)  Central bL  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  732. 

(Jottsohalky  Sigmund,  u.  Robert  Immer- 
wahri  Ueber  die  im  weiblichen  Genital- 
canale  vorkommenden  Bacterien  in  ihrer 
Betiehnng  zur  Endometritis.  Archiv  für 
Gynäkol.  (Berlin)  L,  S.  406.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XIX,  S.  789.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Uiprig)  CCUI,  S.  47.  —  CentralbL  für 
Gynik.  (Leipzig)  XX,  S.  590. 

Hammer^  Beitrag  zur  Cultur  des  Gono- 
coccus. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  239.  — 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  231. 

Heimann^  Henry,  Klinische  und  bacteriolo- 
gische Studie  über  das  Vorkommen  des 
Gonococcus  (Neisser)  in  der  mKnnlicben 
Harnröhre  nnd  im  Vulvo  -  Vaginaltractus 
der  Kinder.  Archiv  f.  Dorm.  n.  Syph. 
(Wien)  XXXIV,  S.  422.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  228. 

Heixnanni  Henry,  Eine  weitere  Studie 
über  die  Biologie  des  Gonococcus  (Neiseer). 
Med.  Record  (New  York)  L,  S.  887. 

Heller y  Ueber  Versuche,  den  Gonococcus 
auf  Thiere  überzuimpfen.  (Referat.)  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXU,  Ver.-Blg-r 
S.  142. 

Heller^  Ueber  ezperimentelle  Blennorhoe 
bei  neugeborenen  Kaninchen,  sowie  Er- 
fahrungen über  die  Cultur  des  Gonocoocus. 
Charit6-Annalen  (Beriin)  XXI,  S.  874.  — 
(Referat.)  Beriiner  klin.  Wchschr.  XXXIU, 
S.  677. 

Jordan y  Arthur,  Ueber  die  Mikroorganis- 
men des  Ulcus  moUe.  Petersburger  med. 
Wchschr.  N.  F.  VIU,  S.  1.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX ,  S.  893.  '  D.  Med.  -  Ztg.  (Beriin) 
XVII,  S.  201. 

Kiefer y  F.,  Zur  Differentialdiagnose  des 
Erregers  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
menini^tls  und  der  Gonorrhoe.  Berliner 
klin.  Wchschr.  XXXIII,  S.  628.  —  (Refe- 
rat.) Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLI, 
S.  223. 

Kiefer^  Meningococcus  und  Gonococcus. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  (Stutt- 
gart) XXXV,  S.  303. 

Kiefer  9  Eigenbewegung  der  Gonococcen. 
Berliner  med.  Wchschr.  XXXIII,  S.  83.  — 

47* 


740         fiepertorium  der  im  Jahre  1896  in  deutschen  und  auBlandischen 


(Referat.)  Ceotralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
nteiOc.   (Jena)  XX,  S.  99. 

Kiefer }  Zur  Nichtbeweglichkeit  des  Oobo- 
cdccus.  (Referat.)  Berliner  klin.  Wchscbr. 
XXXIII,  S.  133. 

KopjtOWtkij  Ueber  die  H&ufigkeit  des 
VorkoromeiM  von  Gonococcen  und  anderen 
'Bacterien  im  Secrete  des  Cerrix  nteri  bei 
scheinbar  gesunden  Prostituirten.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wchscbr.  (Berlin)  XXII, 
LH. -Big.  S.  91. 

•  BCoCann^  F.  J.,  Gonococcen-Py&mie.   Lancet 

(London)  1896,  II,  S.  636. 
>  Mueller*Kannberg,  Zur  Serum thenpie 
der  Syphilis.    Archiv  für  Dermat.  n.  Syph. 
(Wien)  XXXV,  S.  189.  —  (Autoreferat.) 
Beriiner  klin.  Wchscbr.  XXXIII,  S.  568. 
'••— '  (Referat.)     Zeitschr.   f.   prakt.   Aerzte 
.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  779.  —  Cehtralbl. 
f.   med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV,  S.  911. 
Nelflser^   Ueber  die  Bedeutung  der  Gono- 
coccen  für   Diagnose    und   Therapie    der 
-    weiblichen  Gonorrhoe.   (Referat.)    D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVU,  S.  835.  —  CentralbL 
f.  Gynak.  (Leipzig)  XX,  S.  1073. 

•  Neiaeer^  Der  heutige  Stand  der  Gonorrhoe- 

Frage.      I.    Die   Gonococcenuntersuchung. 
.      Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  (Wien)  XXXVII, 
-      S.  285.  —  (Referat.)  Mtinch.  med.  Wchscbr. 
'    XUII,  S.  1116;  8.  auch  S.  1163. 
Tan  Nieaseny  Der  Syphilisbacillus.    (Refe- 
rat.) —  Berliner  klin.  Wchscbr.  XXXIH, 
.  8i  720«  —   Münchener  med.  Wocbenschr. 
XLIII,  S.  83.  —  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte 
i    (Frankfurt ^a.  M.)  V,  S.  111.  —  Arch.  f. 
Derm.   u.  Syph.  (Wien)  XXXIV,  S.  474. 
i^  Schweiz.  Srztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI, 
S.  547.  ^   Prager   med.   Wchscbr.  XXI, 
S.  '4o. 
▼an  Nieaaen^  Weiteres  über  das  Syphilis- 
'■  contagium.    Wiener  med.  Wchscbr.  XLVI, 
'S.  1561,  1605,  1646,  1722.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  777. 
Budolph.  Ueber  den  Heilwerth  des  Erysi- 
'  !pehs  bei  Syphilis.    CentralbL  f.  innere  Med. 
(Leip«g)  XVII,  S.  124. 
flcÜftffer^  J.,    Ueber  Desinfectionsversuche 
an  Gonococcen.    Fortschr.  d.  Med.  (Berlin) 
iICIV,  S.  161.  ^  (Referat.)    CentralbL  f. 
Bacteriol.  tt.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  41. 
^  HygrRandscbAU  (Berlin)  VI,  S.  361. 
Sohirankj   Ueber  die  Bedeutung  und  Aus- 
führung  des   Nachweises  der   Gonococcen 
im  Urogenitalsecrete  der  Prostituirten.  — 
(RefBrat.)   CentralbL  f.  Bacteriol.  u.  Parh- 
•itenkunde  (Jena)  XX,  S.  826. 
81li0Wan|  G.  M. ,    Ueber  Serumbehandlung 
'     biei  Syphilis.     Indian  med.  Gaz.  (Calcutta) 

XXXI,  S.  135. 

Sing^er,  Gustav,  Ueber  Gonococ^enpyämie. 

'     Wiener  med.  Presse  XXX  VIL  S.  953,  989, 

1020,  103^9.  *—  (Referat.)     Centralblatt  f. 

Chirurgie  (Leipzig)  XXHI,  S.  ^38. 

•BteinBchneider  «.  Sohftffer^  Ueber  die 

Widerstandsföhigkeit  der  Gonococcen  gegen 


<■  t 


.  Pesinficientien  und  andere  scbSdigeode  Ein- 
flüsse. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  500. 

Stelnsohneider  u.  Sohftffery  Zar  Bio- 
logie der  Gonococcen.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.   Bacteriol.   u.   Parasitenk.  (Jcoa) 

XIX,  S.  228.  —  CentralbL  f.  Chir.  (Leip- 
zig) XXm,  S.  75.  —  CentralbL  f.  Gynak. 
(Leipzig)  XX,  S.  232.  —  Ztschr.  f.  MeJ.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  72. 

Tamowsky,  B.,  Serotberapie  als  Hdlmtttel 
der  Syphilis.  Arch.  L  Derm.  a.  Sjpb. 
(Wien)  XXXVI,  S.  63.  —  (Refeiwt.)  D. 
Med.  -  Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  959.  — 
Centralbl.  für  Chir.  (Leipzig)  XXIH, 
S.  1060. 

Tommasoliy  Ueber  die  Serumtherapte  b«i 
Syphilis.  Giornale  Italiano  delle  Malattie 
veneree  e  della  pelle  (Mailand)  L  — 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  673. 

Touton^  Ueber  ProTocation  latenter  Gono- 
coccen. Ztsdir.  f.  prakt.  Aerzte  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  627.  —  (Beferst.) 
Münchener  med.  Wchscbr.  XLIH,  S.  1117. 

Veillon  u.  Hall^i  Bacteriologlsche  Studie 
über  Vulvovaginitis  bei  kleinen  Madchra 
und  die  Scheide  im  gesunden  Zustande. 
Arch.  de  m6d.  exp^r.  (Paris)  VIII,  S.  281. 

Wertheim  9  R.,  Ueber  Blasengonorrhoe. 
Ein  neuer  Beitrag  zum  Verhalten  der 
Gonococcen  im  Gewebe;  Nachweis  tob 
Gonococcen  in  Blutgefässen.  2<eitschr.  £. 
GeburUb.  u.  Gynäk.  (Stuttgart)  XXXV, 
S.  1. 

Wertheim^  E.,  Zur  Frankfurter  Gonorrhoe- 
Debatte.     Centralbl.   f.    OvnSk.    (Leipzig) 

XX,  S.  1209. 

Wittkowsky^  Ueber  eine  bacteriologische 
Beobachtung  bei  Gonorrhoe.  Zeitschr.  t 
GeburUh.  tt.  Gynäk.  (Stuttgart)  XXJV, 
S.  149. 

Wrighty  Ueber  die  Cultivirnng  des  Gono- 
coccus  von  Fällen  der  Gonorrhoea,  Ophthal' 
mia  purulenta  ond  Pyosalpinx. —  (Refertt.) 
CentralbL  f.  Bacteriol.  u.  Parssitenkondc 
(Jena)  XX,  S.  825. 

Y.  ZeiBSly  M.,  Ueber  den  gegenwäxtigea 
Stand  der  Erkenntniss  des  Schankergiftes. 
Wiener  klin.  Wchscbr.  IX,  S.  22,  40.  — 
(Referat.)  .  Monatsschr.  f.  GesundheitspS. 
(Wien)  XIV,  S.  120. 

e.  Rotzbacterien  und  RotsimpfuBg. 

BabeSy  A.,  Ueber.  die  Verwendung  des 
Mallelbit  und  apecieil  des  Morvins.  B«- 
richte  u.  Verhandl;  des  6.  internst,  tkier 
ärztlichen  Congresses  (Bern)  1896,  S.856. 

BUBOhke^  A. ,  Ueber  chronischen  Rotz  dtr 
menschlichen  Haut  nebst  einigen. Bemer- 
kungen über  die  Anwendung  des  MsUeLi 
beim  Menseben.  Arch.  f.  Denn.  u.  Sypb. 
(Wien)  XXXVI,  S.  823.  —  (Referat) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXn\ 
S.  907. 
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DölOy  E.,  Rott  and  HaUeinbcbandlanc.  Der 
Rots  in  England  and  besonders  in  London. 
MoQT.  byg.  (BriUsel)  XU,  S.  819. 

Fothy  Hermann,  Ueber  die  Gewinnung  eines 
festen  Mallelins  and  ftber  seine  Bedeutung 
for  die  Diagnose  der  Rotskrankbeit.  (Refe- 
rat.)   D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  87. 

—  D.  Ztscbr.  f.  Tbienned.  (Leipsig)  XXII, 
S.  385. 

Fran90ifl   a.  Junot,    Mall^ninjectionen. 

Beriebt  ron  Herrn  Cadiot.     Recneil  de 

mM.  T^irin.  (Paris)  III,. S.  212. 
Gorinii  C,  Beobacbtangen  fiber  di&  bacte- 

riologiscbe  Diagnose  von  Rots.     Qiom«  d. 

r.  soc.  iUl.  Sig.  (Hailand)  XVIII,  S.  125. 

— *  Annal.  de  microgr.  (Paris)  VII,  S.  111. 

—  (Referat.)    Centralbl.   f.   Bacteriol.   ä. 
Parasitenkande  (Jena)  XX,  8.  827. 

Iieblano  |   C. ,   Nocb   einmal   das  Maliern. 

Recneil    de    m6d.   T6t6rin.    (Paris)    1896, 

Nr.  8,  S.  95. 
Iievy,  E.,  a.  .C.  BteinmetSy  Beitrag  sar 

scbnellen   Diagnose   des   Rotses   nacb   der 

S  t  r  a  n  s '  scben  Metbode.  —  (Referat.)  Arcb. 

far  Dermat.  and  Sypbilis  (Wien)  XXXV, 

S.  278. 
Xfieber^     Zar    MalleTnimpfong.      Berliner 

tbierirztl.  Wocbenscbr.  1896,  S.  232.  — 

Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  ^ 

XX,  S.  279. 

MallaTnanwendmig«  Ueber  —  in  der 
franz5ftiscben  Armee.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Psrasitenk.  (Jena)  XX, 
S.  278. 

PreUBSe^  Die  Bedentang  des  Ifajleins  als 
diagnostiscbes  Hülfsmittel  des  Rotzes.  Be- 
ricbte  a.  Verbandlangen  des  6.  Internat, 
tbierirstlicben  Congresses  (Bern)  1896, 
S.  285. 

Sohn^idery  A.,  Malletnimpfnng  1895. 
Wocbenscbr.  f.  Tbierbeilk.  (Mftncben)  XL, 
S.  853. 

TeiatdeTf  J.,  a.  L.  Guinard^  Wirkungen 
des  Malleins  nacb  Injection  in  das  Pfort- 
adersystem. Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  1896,  D,  S.  335.     .       . 

Trösteri  C,  Beriebt  über  die  mit  Mallein- 
impfttngen  bei  Trappenpferden  im  Jabre 
1895  gemacbten  Erfahraogen.  Zeitscbr. 
f.  Veterinärkuode  (Berlin)  1896,  S.  11. 

Völlerei  Die  Anwendung  des  Malleins  beim 
Rots  der  Pferde.  Mittlieil.  {.  TbierirSte 
Scbleswig-Holsteins  und  HamborgrAltonas 
(Kiel)  1896,  Hell  6/7,  S.  161,  193. 

• 

f.    Cbolerabacterien   und  Cbolera- 

impfungi 

AgrOf  B.,  Ueber  die  simultane  patbogene 
Wirkung  der  Cnlturen  ron  Bacterium  coli 
und  des  Cbolerabacillus.  (Referat.)  Hyg. 
Rundscbau  (Beriin)  VI,  S.  14. 

Aveilfl;  C,  Ueber.  das  Verhalten  der  Gbolera- 
badllen  im  Wasser  bei  Anwesenheit  von 
{&nhiissf1Lbi  gen.  Stoffen  und  höherer  Tem- 
peratur.    (Referat.)     Hygien.   Rundschau 


(Berlin)  VI,  S.  556.  t  Cbem.  CentrriU. 
(Hamburg)  VHI,  2,  S.  709. 

Biemaoki^  Blntbefunde  bei  der  asiatiaebMi 
Cholera.  —  (Referat.).  Qeqtratbt.  f.  Bad. 
und  Parasitenkunde  (JenaX  XIX,  S.  15.«^  . 

Blaohsteini  Artbar,  Ueber  das  Vezhalkai 
des  Chryso'idins.  gegen  CboleraTibrioneo. 
Manch«  med.  Wocbenscbr.  XLIII,  S.  1067. 

Blaolisteini  Arthur,  Weitere  Hittbeiluagcn 
sur  Wirkung  des  Cbrysoidins  auf  Choiem- 
Tibrionen.    Mflncb..  med.  Wcbscbr.  XLOI,  t 
S.  1100. 

Bunahawy  N.  F.,  Die  Untersnebung  von 
Wasser»  das  Terdlcbtig  ist  mit  Cbolef«- 
.▼irus  ▼erunreinigt  su  sein.     I^uicet  (Lon- 
.don)  1896,  II,  8.  829. 

CandidOy.G,,  und  P.  Iienti|  Der  Cbo- 
lerabacillus in  mit  Pepton  rersetstem  Meer-  > 
Wasser.  —  (Referat.)    Hygien.  Rnndacfaatt 
(Berlin)  VI,  8.  57.  .      '      » 

Crameri  £.,  Die  Ascbebestandtheile  der 
Cholerabacillen.  Arcb.  f.  Hygiene  (Mün* 
eben)  XXVUI,  S.  1. 

Gramer  y  E. ,   Die  Zusammensetsang  der 
Aschebestsndtbeile  der  Bacterien  besw«  der 
Cholerabacillen.    (Referat)    Manch»  med. 
Wcbscbr.  XLIII,  S.  783.  —   Centralbl.  f.  J 
allgem.  Qesundhtspfl.  (Bonn)  XV,  S.  140. 

DönitSy  Ueber  das  Verbalten  der  Cbolens- 
yibrionen.im  Hfibnerei.  (Referat.)  Ztscbr.  f. 
Fleisch- u.  Milcb-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  15i. 

IXunbar^  Zur  Differentialdiagnose  swiscben 
den   Choleravibrionen    und.  anderen   den- 
selben nahestehenden  Vibrionen.   Ztscbr. f^> 
Hyg.   u.   Infectionskrankb.  (Leipsig)  XXI, 
S.  295.  —  (Referat)    Hygien.  Rnnd«chau 
(Beriin)  VI,  S.  735.  —  D.  med.  Wobschr. 
(Beriin)     XXII,     Lit-Big..   S.     150.    ---.> 
Manch,  med.  Wcbscbr.  XLIII,  S.  622;i  *- 
Centralbl.  .f.  Bactter.  u..  Parasitenk.  (Jenü) 
XIX,  S.   894.  r-  Cbem.  Centralbl.  (Haid- 
burg)  VIII,  1,  S.  761.  — r  Joum.  t  GasbeK\> 
u.  Wasserrers.  (München)  XXXIX,  S.  508. 
.—  Centralbl.  f.  allgem.  Gesdhtspfl.  (Bonu) 
XV,  S,.450. 

y«  Düngern^  Ist  die  Virulens  der  Cbolera- 
.bacillen    abhängig   ron    ihrer  .Giftigkeit? 
(Referat)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  364.       . 

FawitBky^'A. ,  Aus  den  bacteriologiscben  .' 
Beobachtungen  während  der  Choleraepide- 
.mie   1894.     (Referat.)    Chem..  Centralbl. 
(Hamburg)  VIII,  1,  S.  378. 

Fraenkely  Carl,  u.  Ernst  Klippotein, 
Versuche  über  das  Verhalten  der  Cholera- 
und  Typhusbacterien  .  im  .  Torfmull,  r^ 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipsig)  CCIL, 
S.  197. 

de  Qiaxa^  N.',  Untersuchungen  über  die 
Virulens,  über  den  6tickstoffgehalt  und 
über  das  wechselseitige  Immunisimngs- 
▼ermögen  des  Cbolerabacillus  nacb  seinem 
Ursprung.  —  (Referat)  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  15. 

Gk>lowkoWy  D.,  Ueber  das  Eindringen  der 
Choleravibrionen   in  Hühnereier.    Petersb. 
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med.  Wochenschr,  Ruu.  med.  Lit«  4.  — 
Wratech  (Petersburg)  1896,  Nr.  7.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bact.  o.  Parasitenk. 
(Jena)  XX,  S,  314. 

Gtotsehliohy  E.,  Cholera&hnliche  Vibrionen 
bei  schweren  einrbeimiachen  Brechdnrch- 
f&Hen.  —  (Referat.)  D.  med.  Wcbschr. 
(Berlin)  XXII,  Lit. -Big.,  S.  150,  —  Cen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesdhtspa.  (Bonn)  XV, 
S.  142. 

Ootsohliohy  E.,.a.  J.  Weigangy  lieber 
die  Beziehungen  zwischen  Virulenz  und 
IndiTiduenzahl  einer  Choleracultnr.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wocbenschr.  (Berlin) 
XXII,  Lit. -Big.  S.  150.  —  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XIV,  S.  562.  —  ZeiUchr. 
f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX,  S.  48. 

Grizoni)  Q.,  Das  Kriterium  von  Pfeiffer 
über  die  bacterioloffiscbe  Diagnose  der 
Cholera.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bao- 
teiiol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  897. 

Gruber 9  Max,  Ueber  Immunität  gegen 
Cholera  und  Choleraschutzserum.  (Referat.) 
D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  255.  — 
Wiener  med.  Wcbschr.  XLVI,  S.  456. 

Gräber^  Max,  Experimente  zur  Frage  der 
Immunität  gegen  Cholera  und  Typhus.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wcbschr.  (Berlin)  XXII, 
V«r.-Blg.  S.  83.  —  München,  med.  Wcbschr. 
XLIII,  S.  381.  ->  Berliner  klin.  Wcbschr. 
XXXIII,  S.  381.  —  Wiener  med.  Wcbschr. 
XLVI,  S.  976. 

Gruber^  M.,  Ueber  den  augenblicklichen 
Stand  der  Bacteriologie  der  Cholera.  — • 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  55. 

Gruber^  Max,  Ueber  eine  neue  Reaction 
zur  Erkennung  des  Cboleravibrio  und  des 
Typbusbacteriums.  Monatsschr.  f.  Gesund- 
heiUpflege  (Wien)  XIV,  S.  129. 

Gruber,  Max,  u.  Herbert  E.  Durham, 
■Eine  neue  Methode  zur  raschen  Erkennung 
de«  Cboleravibrio  und  des  Typbusbacillus. 
Mnncbener  med.  Wcbschr.  XUII,  S.  285.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  895.  —  Ztschr. 
f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX,  S.  226.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVÜ,  S.  586. 

Haflkine,  W.  M.,  Ueber  Vaccination  gegen 
Cholera.  Indian  med.  Gaz.  (Calcutta) 
XXXI,  S.  81.  —  (Referat.).  D.  med. 
Wcbschr.  (Berlin)  XXII,  Lit. -Big.   S.  35. 

—  Berliner  klin.  Wcbschr.  XXXIII,  S.  924. 

—  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  243.  —  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  257.  —  Therapeut.  Monatsh. 
(Berlin)  X,  S.  336.  —  Ztschr.  f.  prakt. 
Aerzte  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  234.  — 
Monatsschr.    f.    Gesundheitspflege   (Wien) 

-XIV,  S.  44. 
Hankin^  E.,  Die  bacterientödtende  Wirkung 
des  Waasers   der  Jumna    und   des  Ganges 
auf  die   Mikroben   der-  Cholera.     Ann.  de 
rinst.  Pasteur  (Paris)  X,  S.  511. 

y   Technik    von    Haffkine's    Anti- 


Cholera-Impfungen.      Indian     med.    Gu. 
.(Calcutta)  XXXI,  S.  193. 
Kameily  Bacteriologisches  au»  .der  Cbden- 

zeit.  —  (Referat.)     Hygienlatcbe  Bandsckaa 

(Beriin)  Vi,  S.  723. 
Klein,  E.,  Ueber  Varieaten  des  Cholers- 
•  Vibrio  und  über  den  diagnostischen  Werth 

des  Typhut»  und  Cholerasemma.     Hjgien. 

Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  753.     . 
KoUei  W.,   Zur  activen  Immunisinmg  des 

Menschen  gegen  Cholera.     Centralblatt  f. 

Bacteriologie    u.  Parasitenk«.  (Jena)    XIX, 

S.  97.  —   (Referat.)    Hygien.  Rondschaa 

(Berlin)  VI,  8.  1110.  —  Chem.  Centralbl. 

(Hamburg)  VllI,  1,  S.  971.  —   Ztschr.  f. 

prakt,  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.).V,  S.  234. 

—  Monatsschr.   f.  Gesondheitspfl.   (Wies) 
XIV,  S.  145. 

Kolleg  W. ,  Die  active  Immnnisirang  der 
Menschen  gegen  Cholera  nach  Haffkine's 
Verfahren  in  Indien  ausgeführt.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
S.  217.  —  (Referat.)  CentralbL  f.  med. 
Wissensch.  (Berlin)  XXXIV,  S.  167.  — 
W^iener  med.  Wcbschr.  XLVI,  S.  741. 

MarohouZ|  Kritiken  über  die  Methode 
von  Haffkin.  Arch.  de  m6d.  nav.  (Paris) 
LXV,  S.  114. 

MaseUa,  S.,  Ein6ass  des  directen  Sonnen- 
lichtes auf  die  Infectionen  mit  Cholera 
asiatica-  und  Typhusbacillen  beim  Meer- 
schweinchen. (Referat.)  Hyg.  Rnndschas 
(Berlin)  VI,  S.  15.  —  Centralbl.  für  aU- 
gemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  448.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIIl. 
S.  268 

NakAgaWAf  A.,  Professor  Kritasato's 
Anticholera-Serum.  Brit.  med.  Joum.  (Lon- 
don) 1896,  Nr.  1855,  S.  121.—  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIV,  S.732.—  Wiener  med.  Wchschr. 
XLVI,  S.  2338. 

Neumann^  0.,  u.  E.  Orth^  Versuche  zun 
Nachweis  choleraiUinlicher  Vibrionen  in 
Flusstäufen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XXI,  S.  363.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXIi,  Lit.-Blg.  S.  152. 

—  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  1012.  —  Münchener  med. 
Wocbenschr.  XLHI,  S.  622.  —  Schmidl's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  264.—  Jonra.  f. 
Gasbel.  u.  Wasservers.  (München)  XXXIX, 
S.  502.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gsdhtspflf . 
(Bonn)  XV,  S.  449. 

Petri ,  R.  J. ,  Wie  gestaltet  sich  zur  Zeit 
die  bacteriologische  Diagnose  der  Cholera 
asiatica?  Aerztl.  Sachverst.  -  Ztg.  (Beriis) 
II,  S.  325.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  508. 

Pfeiffer^  R.,  u.  W.  Kolleg  Weitere  Unter- 
suchungen über  die  spectflsche  Immuniiatt- 
reaction  der  Choleravibrionen  im  Thicr- 
körper  und  Reagensglase.  Centralblatt  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  189. 

—  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte 
(Beriin)  IX ,   S.  642.  —  Chem.  CentndW. 
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(HamlMirg)  VIII,  2,  S.  941.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  972. 

Pfeiiferi  R.,  q.  Yagede«^  Beitrag  lor 
DiffereDtialdiagnoM  der  CholeraTibrioncn 
mit  Hülfe  der  ftpecifiacben  Choleraanti- 
körper.  Centntlbl.  f.  BacteHol«  a.  Pam- 
•itenk.  (Jena)  XIX,  S.  386.  —  (Rei'erau) 
Chem.  Centralbl.  (Hambtirg)  VllI,  2,  S.  1 14. 

Poi»rell|  Arthur,  Resultate  der  Cholera- 
Schatximpfangen  in  Caehar.  Indiao  med. 
Gas.  (CalcatU)  XXXI,  S.  267. 

Powell,  Artbar,  ResalUte  der  H  a  f f k  i  n  e • 
sehen  Cbolerm  •  Schatximpfiuigen.  Laneet 
(London)  1896,  II,  S.  171.  —  (Referat.) 
Fortschr.  d.  Med.   (Berlin)   XIV,   S.   882. 

—  Wiener  med.  Wchachr.  XLVI,  S.  1581. 
Rindfleiaeh,  Walter,  Die  PathogeniUt  der 

Cbolemfibriouen  für  Tauber.  Ztachr.  für 
Hyg.  u.  Infectionnkrankh.  (Leipxig)  XXI, 
S.  247.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchtchr. 
(Berlin)  XXII,  Lit.-Blg.  S.  150.  —  Hjg. 
RandMihan  (Berlin)  VI,  S.  722.  —  Mon- 
ebener   med.  Wochenscbr.  XLIII,  S.  622. 

—  Chem.  CentralbL  (Hamburg)  VIU,  1, 
S.  760. 

Sanders,  R.  C,  Kritik  des  Brigade  Surg.- 
Lient. -Col.  Sanders  über  die  Cholera- 
Impfung  in  Calcntta  und  Serampur.  Indian 
med.  Gas.  (Calcutta)  1B96,  S.  858.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII, 
Ut.-Blg.  8.  17. 

Simpeoily  W.  J.,  Erwiderung  auf  die  Be- 
merkungen von  dem  Brigade-Surg.-Lieut.- 
Col.  Sanders  über  die  Choleraimpfnng 
in  Calcntta  und  Sentmpur.  Indian.  med. 
Gas.  (Calcutta)  1896,  S.  363. 

Bimpaon,  W.  J.,  Zwei  Jahre  Anti-Cholera- 
Impfangen.  Indian  med.  Gas.  (Calcutta) 
1896,  S.  275. 

Stataer^A.,  Untersuchungen  über  dasVer^ 
halten  der  Cholerabacterien  in  städtischer 
Spfiljaucbe  und  im  Boden  der  Berliner 
Rieselfelder.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  200.  —  (Referat.) 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VUI,  1,  S.  934. 
Ztschr.  r.  Med.«  Beamte  (Beriin)  IX,  S.  342. 

VrQheidy  J.  A.,  Ueber  die  Choleraroth- 
Reaction.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
(Amsterdam)  XXXII,  S.  779. 

WeiaSy  Ueber  das  Verhalten  der  Cholera- 
erreger bei  niedrigen  Temperaturen.  (Re- 
ferat.) Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  241. 

Wesbrook,  F.  F.,  a)  Die  relative  Giftig- 
keit Ton  aeroben  und  anaeroben  Culturen 
des.  Vibrio  der  asiatischen  Cholera.  «— 
b)  Ein  neuer  anaerober,  (liulnisserregender 
Bacillus.  Joum.  of  Pathol.  (Edinburg) 
IV,  S.  1,  8. 

^Wemhrookj  F.  F.,  Vergleichende  Unter- 
suchnngen  über  die  Virulens  aerober  und 
anaerober  Choleraculturen.  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  241. 

Weebrooky  F.  F.,  Das  Wachsthum  der 
Cholera-  (und  anderer)  Bacillen  in  directem 
Sonnenlicht.    Joum.  of  Pathol.  (tldinburg) 


III,  S.  352.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  359.  —  Rot.  d'hyg. 
(Paris)  XVIII,  S.  459, 

Wilm,  Ueber  die  Einwanderung  ron  Cho- 
leravibrionen in  das  Hfihnerei.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  für  Fleisch-  u.  Milch -Hygiene 
(Berlin)  VI,  S.  154. 

Zia  Bey^  Bacteriologische  Untersuchung 
alter  Choleradejectionen.  Ann.  de  FInst. 
Pasteur  (Paris)  X,  S.  334.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  und  Parasitenk. 
(Jena)  XX,  S.  463.  —  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VIII,  2,  S.  438. 

Zia-SflBndi;  Ueber  einen  anormalen  Cho- 
leravibrio. Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  (Paris) 
X,  S.  92» 

g.     Pestbacillen    und    Serumbehand- 
lung  der   Pest. 

Monod,  H.,  Geschichte  des  ersten  Falles 
von  mit  Anti-Pest-Semm  behandelter  und 
geheilter  Pest.  Bullet,  de  Pacad.  de  mM. 
(Paris)  XXXV,  S.  195. 

Monody  H.,  Ueber  das  Antipest-Serum  von 
Yersin.  Bull,  de  Pacad.  de  m6d.  (Paris) 
XXXV,  S.  473. 

ZettnoWy  Beiträge  sur  Kenntniss  des 
Bacillus  der  Bnbonenpest.  Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infectionskrankh.  (Leipsig)  XXI, 
S.  165.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  947» 

—  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  781.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Uipsig)  CCL,  S.  120.  — 
Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII,  S.  394. 

—  Münchener  med.  Wochenschr.  XLIÜ, 
S.  621. 


h.    Typhusbacterien,    Bacterium   coli 
und  verwandte  Bacterien. 

Abba^  Franoesco,  Ueber  ein  Verfahren,  den 
Bacillus  coli  communis  schnell  und  sicher 
aus  dem  Wasser-  su  isoliren.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
S.  13.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundschan 
(Berlin)  VI,  S.  1097.  —  Chemisches 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  1,  S.  865. 

Abba^  F.,  Ueber  das  Vorhandensein  des 
Bacillus  coli  im  Trinkwasser  und  über  die 
Methode  zu  dessen  Nachweis.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  224. 

Agglutinirende  mgenacliaft  des 
Typhussemms  s.  V,  2,a,  C,  S.  734,  Agglu- 
tination. 

AlonsOy  G.,  Ein  Kriterium  zur  Unterschei- 
dung des  Typhusbacillus  vom  Bacterium 
coli.  (Referat.)  D.  Medicinalzeitnng  (Berlin) 
XVII,  S.  39. 

BillingBy  J.  S.,  u.  A.  W.  Feekbamy 
Der  fiinflusB  gewisser  Agentien  auf  die 
Zerstörung  der  Lebensfähigkeit  der  Typhus- 
und  Coli-Bacillen.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  244. 
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BordanO;  0.,  Beitrag  zum  Studium  des 
Bacterium  ooli  commune.  BuU.  della  Soc. 
Lancic.  (Rom)  XV,  S.  75.  ~-  (Referat.) 
Hjg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  724. 

BoBCy  F.  J.,  u.  V.  Yedel^  Behandlang 
der  experimentellen  Infectionen  (colibacil- 
lären)  durch  intravenöse  Injectionen  ein- 
facher Salslösung  (NaCl .  7  auf  1000) 
und  über  die  Art  ihrer  Wirkung.  Compt. 
rend.  de  l'acad.  d.  sc.  (Paris)  CXX11I| 
S.  320. 

Brunii  C,  Osteomyelitis  nach  Tjrphus,  her- 
vorgerufen durch  den  Bacillus  von  E  be  r  th. 
Ann.  de  l'Inst.  Paateur  (Paris)  X,  S.  220. 

—  (Referat.)  Ceotralbl.  f.  Bacter.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  318. 

Capaldly  Achille,  und  B.  Froskauer^ 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Säurebildung 
bei  Typhusbacillen  und  Bacterium  coli. 
Eine  differential-diagnostische  Studie.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  (Leipzig)  XXlIi,  S.  452. 

Celli  I  A. ,  Aetiologie  der  Dyssenterie  in 
ihren  Beziehungen,  zu  dem  Bacillus  coli 
und  zu  seinen  Toxinen..  Annali  d'igiene 
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Anhang: 
Diphtherie-Htilserum. 

Aaser,  P.,  Erfahrungen  über  die  Wirkmg 
des    Heilserums    i^    der   Behandlung   der 
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Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  777. 

Beok|  G.,  Eine  weitere  Vereinfachung  der 
Serumspritze.  Aerztl.  Polytechnik  (BerUn) 
XVIII,  S.  100. 

Bekanntmaohunfif  des  mecklenbnrg- 
scbwerinschen  Miniateriums  vom  7.  Dec. 
1895,  betr.  Diphtherieserum.  Veröff.  des 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S,  20. 

Belfantly  Serafino,  üeber  den  immuni- 
sirenden  Werth  des  Antidiphtherieserums 
und  über  die  wirklichen  und  vermeint- 
lichen Gefahren  dieser  prophylactischen 
Methode  gegen  Diphtherie.  Giorn  d*  r. 
soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVIII,  S.  158. 

Belfioriy  Das  Diphtherieheilserum  im  Hospi- 
tal tHr  Infectionskrankhelten  zu  Neapel. 
.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XUI,  8.  470. 

BereBtneff y  Ueber  Bereitung  des  antidi- 
phtherischen Serums  im  bacterialogischen 
Institute  zu  Moskau.  Russisches  Arch.  f. 
Pathol.  u.  s.  w.  I,  S.  81. 

Berioh.t  des  Metropolitan  Asyl  ums  Board 
über .  die  Anwendung  von  Antitoxin  bei  der 
Behandlung  von  Diphtherie. in  den  Hospi- 
tälern während  des  Jahres  1895.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XX,  S.  339. 

Berliner^  Das  DiphtherieheUserum  in  ärzt- 
licher. Praxis.  (Refierat.) .  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  XLII,.  S.  472. 

Bemheim^ .  P. ,  Zur  Kritik  der  Sernmbe- 
handlung  bei  Diphtherie.  Therapeutische 
Monatsh.  (Beriin)  X,  S.  315.  —  (Referat^ 
CentralbL  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  I, 
S.  243. 

Biedert  I  Die  Serumbebandlung  der  Di- 
'  phtherle,'  deren  bacteriologische  Diagnose 
und. -die  öffentliche  Gesundheitspflege.  (Re- 
ferat.)     Jahrb.    f.    I^inderheilk.    (Leipzig) 

-      XLll,  S.  468. 

Biggfl^  H.  M. ,  Einige  Erfahrungen  bei  der 
Herstellung  und  Anwendung  des  Diphtherie- 
Antitoxin.  (Referat.)  CentralbL  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S..87. 

BÜlua^gSy   J.   S4,    Die   Blutkörperchen   bei 

.  .  Diphtherie;  mit  besonderer  Beziehung  zu 
der,   durch  Antitoxin,  auf  Diphtherie  ver- 

.   .  uraachten.  'V^firkung.    .  Med.   Record  (New 
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York)  XLVIII,  S.  577.  ^  (Referat.)  Cen- 
tralbi.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaitenk.  (Jena) 
XX}  S.  335. 
Blomenfeld)  Beiträge  lar  Beortheilung 
des  Wertbei  der  Blatserumtherapie  gegen 
Diphtheritis.  Wiener  klin.  Wchschr.  IX, 
S.  i!23.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  n.  Paraaitenk.  (Jena)  XIX,  S.  916. 

—  Centralbl.  f.  Kinderlieilk.  (Leipiig)  I, 
S.  115. 

Bltuner;  George,  Ueber  einige,  mit  B eh- 
rin g's  Antitoxin  behandelte  Fälle  yon 
Angina.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
(Baltimore)  VI,  S.  158. 

Borger,  lieber  100  mit  Diphtheriebell- 
serum  behandelte  Fälle  von  echter  Di- 
phtherie. (Referat.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  659. 

—  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  110. 
Bokenham,    T.    J. ,    Antidiphtherieserum 

nnd  seine  Oarstellnng.  Lancet  (London) 
1896,  II,  S.  522.  —  Brit.  med.  Jonm. 
(London)  1896,  Nr.  1866,  S.  912. 

Bokenhami  T.  J.,  Die  relativen  Stärke- 
grade des  DiphtherieheilKerums.  Lancet 
(London)  1896,  II,  S.  271,  489. 

Bomemaxuii  Diphthrriache  Larynxstenose, 
durch  Behring's  Heilserum.  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  S.450.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten- 
kande  (Jena)  XX,  S.  776. 

Boyer,  Arthnr  Irving,  Ein  Fall  mit  Anti- 
toxin behandelter  bösartiger  Diphtherie; 
raitche  Genesung.  New  York  med.  Rec. 
L,  S.  462. 

Brannani  J.  W.,  Eine  kritische  Analyse 
Yon  Dr.  Winter 's  klinische  Beobach- 
tungen aber  Antitoxinbehandlung  der  Di- 
phtherie. Med.  Recurd  (New  York)  XLVIII, 
S.  897.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  766.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XIV,  S.  657.  — 
Centralblatt  f.  Chirurgie  (Leipzig)  XXIII, 
S.  850. 

Brinkmann  9  Zwei  Fälle  von  Scheiden- 
diphtherie mit  Behring'schem  Heilserum 
behandelt.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXn,  S.  384;  s.  auch  Lit.-Blg.,  S.  143. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  777. 

Browne^  Lennox,  Behandlung  der  Diphthe- 
rie mit  Antitoxin.  Lancet  (London)  1896, 
II,  8.  274.  —  Brit.  med.Joum.  (London) 
1»96,  II,  8.  419. 

BrO'Wney  Lennox,  Mit  Antitoxin  behandelte 
Fälle  von  Diphtherie.  Brit.  med.  Joum. 
(London)  1896,  I,  S.  694. 

Browne  y  Val. ,  Antitoxin  bei  der  Behand- 
lung von  Diphtherie  in  Yonkers  N.  Y.  und 
seine  Resultate.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  und  Paraaitenkunde  (Jena)  XIX, 
8.  86. 

Brückner^  Max,  Neuere  Arbeiten  über  das 
Diphtberieheilserum.  Schroidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLII,  S.  81.  —  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLU,  S.  142. 


CaUcda^  Camilo,  Das  Für  und  Widtr  de» 
Diphtherieheilsenuns.    (Referat)  Gentnl- 
blatt   f.  BacterioL   nnd   Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  773. 
CartwriglLt  Woodi  G.  E.,  Die  Herstel- 
lung    wirksamen     Diphtherie  -  AntitoxiBa. 
Lancet  (London)  1896,  H,  S.  1U5. 
CleBBin^  (Jeher  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  B ehr ing'schem  Heilserum.    Miitche- 
ner  med.  Wochenschr.  XLIII,  S.  150.  — 
(Referat.)     Centralbl.    f.   Kinderheükande 
(Leipzig)  I,  S.  98. 
Gobbett|  Louis,  Beitrag  zum  Studium  der 
Serumtherapie  der  Diphtherie.    Joum.  oi 
Pathol.  (Gdinburg)  UI,  S.  327.  —  (Refe- 
rat.)   Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  311. 
Crohn  I   Erfahrungen  über  das  Diphtheiie- 
heilserum.     D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  S.  268.  —  (Referat.)    D.  Medicin.- 
Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  690.  --  Ceatraibl. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  I,  S.  154. 
de  Groly^  0.,  Ueber  das  Verschwinden  der 
in     das    Blut    eingespritzten    Diphtherie- 
tozine.      Arehires   de    Pharmacodjn.   111, 
S.  61. 
CunOy  F.,  Zwei  Jahre  Diphtheriehetlsenira- 
therapie.     D.   med.  Wochenschr.  (ficrÜB) 
XXII,  S.  831. 
Clirti|   R. ,  Ueber  die  prilrentiTe  Wirkoaic 
des   antidiphtherischen  Semms;    Erschei- 
nungen    und     Betrachtungen.       Pediatzia 
(Neapel)  1896,  Februar. 
lyAguajanOy  A.,  Ueber  Serumtherapie  bei 
Diphtherie   bei   Gelegenheit    eines   Falles 
von    primärem    Larynzcroup.       Kif.   med. 
(Neapel)  XII,  Nr.  129. 
DamienOy   A.,    Weitere   14,    mit  Antidi* 
nhtherieserum     geheilte     Diphtherießlle. 
(Referat.)     CentralbL  f.Bacteri«L  a.Pars- 
sttenk.  (Jena)  XIX,  S.  661. 
Dana^  Ch.  L.,   Diphtherische  Lähmungen 
und  die  Anwendung  von  Antitozin.    Med. 
Reoord   (New  York)   XLVIU,   S.  513.  — 
(Referat.)     CentralbL  f.  Bacteriol.  o-Paia- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  341. 
DavieSy   J.  C. ,   Anütozin  bei   Diphtherie. 
(Referat.)     Centralbl.  f.  Bacteriol.  o.  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  86. 
Bella  Yedovaj     Temistode,    Die    Bia- 
spritzungen    Ton    Antidiphtherieserum  zu 
prophylactischen  Zwecken.    Prophjlaze  der 
Diphtherie   in   den  Schulen.     Giom.  d.  r» 
soc.  itol.  d'ig.  (Mailand)  XVIU,  S.  171. 
De  Moor  9   L.,   Die  Zufalle  bei  der  HeU- 
Serumbehandlung    der  Diphtherie.     Belg» 
m6d.  (Brüssel)  III,  S.  7. 
DenyS)  J.,  Das  Serum  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie.     (Referat.)    Jahrbuch  ftr 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XUI,  S.  461. 
Diphtherie  und  Antitozin  im  Fieberbespi* 
toI   zu  Glasgow.     Lanoet  (London)  1896, 
I,  S.  1658. 
Diphtheriesenun^   Neue  Arbeiten  über 
Diphtherieserum.    Wiener  med.  Wchschr. 
XLVI,  S.  1702. 
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Dxter^  Arihnr,  Die  Entwickeluog  der  Blut- 
scromtherapie  bei  Diphtherie.  (Referat.) 
Hjgien.  Rnndtehau  (Berlin)  VI,  S.  259. 

DrewBy  Richard,  Die  Diphtherie  und  die 
Diphtherie -Heilaeramtherapie  tod  April 
bis  December  1899.  Therapeut.  Monatsh* 
(Berlio)  X,  &  92. 

Breyer^  W.,  Resultate  der  Diphthcrie- 
Scrumbehandlnng  im  Moskauer  Wladimir- 
Kinderhospitale  im  ersten  Halbjahr  1895. 
Petersb.  med.  Wchschr.  Russ.  med.  Lit. 
Kr.  3.  ^  (Referat.)  Centralbl.  f.  Kinder* 
heUk.  (Leipsig)  1,  S.   115. 

Sdsoily  C,  Antitoxin  bei  Diphtherie.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Fara« 
sitenknnde  (Jena)  XIX,  S.  83. 

Sfl^diy  F.,  Zwanzig  mit  Behring'schem 
Heilserum  behandelte  Fälle  von  Croup  und 
Diphtherie,  als  Beitrag  xor  Statistik. 
Bull,  della  Soc.  Lands.  (Rom)  XV,  S.  32. 

lUirlioh|  Paul,  Die  staatliche  Controle  des 
Diphtberienerums.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XXXIII,  S.  441. 

Snfi^l«Bey^  Die  in  CAiro  mit  der  Sernm- 
therapie  bei  Diphtfaeritis  erzielten  Resul- 
Ute.  (Referat.)  D.  Medicin.-Ztg.  (Beilin) 
XVU,  S.  109.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  327. 

Srdbergy  ZnrCasuistik  der  Serumtherapie 
bei  Diphtherie.  Petersburg,  med.  Wochen- 
schrift XUI,  S.  129. 

"Sirfolge  der  Serumtberapie  bei  der  Di- 
phtherie nach  der  vom  staatlichen  Institute 
eingeleiteten  Sammelforschung.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VIII,  S.  337,  345. 

XSrsebniSBe  der  Sammelforschung  über 
das  Dipittberieheilserum  für  das  1.  Quartal 
(Januar  bis  April)  1895.  Bearbeitet  im 
kaiserlichen  Gesundheitsamte.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Para- 
aitenk.   (Jena)  XIX,  S.  80. 

Srg^ebnisse  der  Sammelforschung  über  das 
Diphtherieheilserum  für  das  II.  Quartal 
(April  bis  Juli)  1895.  (Referat.)  Central- 
blstt  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  654.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
XVII,  S.  36. 

Brlaail  des  grossherzogl.  badischen  Mini- 
steriums des  Innern  vom  81.  December 
1895,  betr.  den  Verkehr  mit  Diyhtherie- 
serum.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
Amtes  (Beriin)  XX,  S.  407 

BrlSM  des  k.  k.  österr.  Ministeriums  des 
Innern  vom  25.  November  1895,  betr.  die 
periodische  Berichterstattung  über  die 
Heilserumbebandlung  der  an  Diphtherie 
Erkrankreur  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  328. 

Mmmty  F.  H.,  Per^önliche  Krt'ahrung  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  und 
ohne  Antitoxin.  New  York  med.  Rec. 
XUX,  S.  907.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  766.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  703.  -—  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XXUI,  S.  850. 


Bulenburg,  A.,  Die  Vertheilung  des 
Alberto -l^^eri- Preises  durch  die  Acnd^mie 
des  sciences  und  der  Bericht  über  dss 
B ehr ing'sche  Hellserum.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  741. 

JSulenburSy  A.,  Vergiftung  durch  Beh- 
ring'scbes  Heilserum.  D.  med.  Wochen* 
Schrift  (Beriin)  XXII,  S.  255. 

Bwaldy  Ein  Besuch  in  der  Abtheilung  für 
Heilserum bereitung  zu  Höchst  a.  M.  Ber- 
liner klin.  Wochensihr.  XXXUI,  S.  903. 

Bwetsky,  Th.,  Ueber  die  Bindehautdiphthe- 
rie und  ihre  Behandlung  mit  Heilserum« 
Beri.  klin.  Wchschr.  XXXIII,  S.  685. 

Fenyvessy,  B^la,  (Jeher  die  Wirkung  des 
Diphtberitozins  und  Antitoxins  auf  das 
Froschherz.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  XLIII,  S.  216. 

fiMBOhery  L.,  Praktische  Gesichtspunkte  bei 
der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Anti* 
toxin.  —  Indicationen  und  Contraindi* 
cationen.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacte- 
riologie  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  85. 

"Flesohf  M.,  Die  Antitoxinbehaadlung  der 
Diphtherie  in  London.  Fortachr.  d«  öif. 
GesundheiUpÜege  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  73. 

Troeliohj  Serumtherapie  der  Diphtherie. 
Rev.  mM.  de  PEst  (Nancy)  Sept.  1896. 
-*  (Referat.)  Wiener  med.  Wochenschr. 
XLVI,  S.  2010. 

Fürth)  Kari,  Ueber  weitere  150  mit  Beb* 
r ing'schem  Heilserum  in  der  medicinischen 
und  chirurgischen  Klinik  zu  Frei  bürg  i.  Br. 
behandelte  DiphtherieAUe.  Münch.  med. 
Wochenschr.  XLIII,  S.  669.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  774.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)  XLU,  S.  473. 

Funoki  M.,  Die  antidiphtherische  Serum- 
therapie, Resultate  in  Belgien  und  im 
Ausland.  Journ.  m6d.  deBruzelles  1896, 
Nr.  7.  —  (Referat.)  Therapeut.  Monatsh. 
(Berlin)  X,  S.  632.  —  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  735. 

Oensichexii  Erfahrungen  am  eigenen  Leibe 
mit  Behring 's  Heilserum.  Berlin,  klin. 
Wchschr.  XXXIII,  S.  1102.  —  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XUI, 
S.  483. 

T.  Gerlöosy^  Sigmund,  Ueber  den  Werth 
der  Serumtherapie  bei  Diphtheritis.  Wien, 
klinische  Rundschau  X,  S.  361,  382,  397, 
415. 

Germonigi  £.,  Bericht  über  die  Behand- 
lung von  362  Diphtheriekranken  mit  Beb* 
ring's  Heilserum  im  Civilspitale  zu 
Triest.  (Referat.)  Jahrb.  für  Kinderheil- 
kunde (Leipzig)  XLH,  S.  482. 

GortyUBkij  0.,  Hundertzwanzig  mit  Serum 
behandelte  Diphtberiefälle.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  Russ.  med.  Lit.  Nr.  3. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Kinderheilkunde 
(I^ipzig)  I,  S.  11«<. 

Qottstein^  A.,   Ueber  Todesfälle,  welche 
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bei  der  Anwendung  des  DipMherieheil- 
■erams  beobachtet  worden  »ind.  Therm- 
peutische  Monatsh.  (Berlin)  X,  S.  26Q,  — 
(Referat.)  Central  blatt  f.  Bacteriol.  und 
Parasiteokunde  (Jena)  XIX,  S.  922.  — 
Aentl.  Sacb?er8t.-Ztg.  (Berlin)  11,  S..  292. 
Greef)  Die  Serumtherapie  bei  der  Diphthe- 
rie dep  Auges  und  bei  postdiphtherischen 
Aageomuskell&bmunffen.  Deutsche,  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  S.  587.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bact.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  777.  .—  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  962. 
.Guliaetti^  P.,  Sechs  Monate  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Serum  von  Behring. 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  920. 

•  Hammer  y,  Weitere  Erfahrungen  über  die 

Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Beb - 

.  ,  ring* sehen  Heilserum.  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXII,  S.  815.. 

'  SlirtUZlfify.  Cf,  Die  Serumexantheme  bei  Di- 
;  phtberie.  Jahrb.  f,  Kinderheil k.  (Leipzig) 
XLII,  S.  72.  —  (Referat.)  Deutsche  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Lit-Blg.,  S.  175. 
—  Therapeut,  üfonatsh.  (Berlin)  X,  S.  511. 
HasOj  Th.,  Drei  und  neunzig  Fälle  von 
Diphtherie,  mit  Serum  behandelt.  (Refe- 
rat.)     iJahrbuch    f.  Kinderbeilk.   (Leipzig) 

.      XUI,  S.  478. 

.Ha»uaibAlter>  P»,  Ueber  die  Indicationen 
der  Diphtherie  -  Heilserumtherapie.      Gaz. 

•  hebd^i  (Patis)  XLIII,  S.  781. 
fHealy^  J.  S.,  Ist  die  gegenwärtig  geringe 

Diphtheriesterblichkeit  der  Anwendung  des 
.Ant&toxinserums     zuzuschreiben?      (Refe- 
rat.)  Centralhl.  .f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
.     (Jena)  XIX,. S.  23. 

.  HejlkemaUB^  D.  S.,.  Intubation  und  Serum- 
therapie .  bei     Larynxdiphtherie.  .   Nederl. 
.      Tijdschr.   v.  Geneesk.   (Amsterdam)  1896, 
S.d.  -^  D.  tned:  Wchschr.  (Berlin)  XXII, 
Ver.-iBlg.,-  S.  83.'  —  .Müncheper  medicin. 
Wchschr. .  XLIU,  S.  382.   —  Wien.  med. 
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—  Deutsche  Med.-Zeitung  (Berlin)  XYII, 
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V»  Hanke I  H. ,  Zur  Serumtherapie,  in- 
sonderheit über  die  Wirkung  des  Beh- 
ring'schen  Serums  bei  der  sogenannten 
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Therapie).  —  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk: (Leipzig)  XLII,  S.  458. 
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Wirkungen  der  Antitoxinbehandlung  bei 
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krankenhause  1895.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig  XUI,  S.  1.  —  (Referat.) 
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(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Beriin) 
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Bsamgilly  W.,  Dreihundertvierzebo  mit 
Serum  behandelte  Fälle  von  Diphtherie. 
Petersburger  med.  Wochensehr.;  Rnst. 
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ZeitBchriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentL  Gesundheitspflege.       757 
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serum. St.  Petersburger  med.  Wchschr. 
N.  F.  Xm,  S.  365.  —  (Referat.)  Wiener 
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S.  1298.  —  (Referat.)  Wiener  med. 
Wchschr.  XLVI,  S.  2292. 
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Wielandi  Emil,  Die  Serumbehandlung  der 
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V,  S.  496.  —  Centralbl.  f.  Kinderheilk. 
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BundheiUpfl.  (Wien)  XIV,  S.  73. 

Marmoreky  Serumbehandlung  von  Schar- 
lach. Brit.  med.  Journ.  (London)  1896, 
I,  S.  798. 

Marmorek  9  Der  Streptococcus  und  das 
Antistreptococcenserum.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  247.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  960.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XIX,  S.  415.  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLII,  S.  40ö. 

MerieuZy  Ch.,  u.  F.  WiemaiiTi ,  üeber 
Antistreptococcenserum.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XXXIII.  S.  1090. 

MÖry^  Ueber  eine  Variet&t  des  Strepto- 
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morek widersteht.  Compt.  rend.  de  la 
soc.  de  biol.  (Paris)  1896,  I,  S.  398.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  ti.  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  912. 

NioolaSi  J.,  Ein6uss  der  Glycoae  auf  die 
pyogene  Kraft  und  die  allgemeine  Yiralenz 
des  Staphylococcns  pyogenes  aureus.  Arch. 
de  m^d.  exp.  et  d'anatomie  pathol.  (Paris) 
Vm,  S.  332.  ~  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
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PetrUBOhky^  Johannes,  Ueber  ^  Antistrepto- 
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XXII,  S.  485.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  1222.  —  Fortschr. 
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versuche  zur  Frage  der  Specifitat  des 
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Tr^tropy  Ein  Fall  von  Erysipel,  geheilt 
durch  Injection  von  Serum  antistrepto- 
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JJjUlAf  P.  G.,  Die  Einwanderungswege  der 
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'Wodon^  J.,  Acute  purulente  Ostitis  media 
nach  Scharlach.  Heilung  durch  Anti- 
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n.    Milzbrandbacterien    u.  Milzbrand- 
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brandbacillus.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
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Y.  Düngern,  Ueber  die  Hemmung  der 
Milzbrandinfection  durch  Friedländer'- 
Bche  Bacterien  im  Kaninchenorganismus. 
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Haase,  C,  Zum  Nachweis  der  Kapseln  an 
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Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
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sitenk.  (Jena)  XIX,  S.  349. 
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Tetanus  durch  Einspritzung  von  AntitoxiB. 

—  Ein  Fall  von  traumatischem  Tetanus 
und  Heilung  desselben  durch  AntitozineiB- 
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Neetor^  J.  C.  Tirard,  Ein  mit  Tetanus- 
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des    Bacillus    Nicolaier.     (Referat.)     Arch. 

*  tiir  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  422. 

Nooardy  Ed.,  Die  Serumtherapie  des  Te- 
tanus. Versuche  der  Schutzimpfung.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXV,  S.  75.  —  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  140.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)   XIX,   S.  664. 


—  D.  Medicinalzeitung  (Berlin)  XVII, 
S.  123. 

Parker  y  Rushton,  Behandlung  von  chro- 
nischem Tetanus  mit  Antitoxin.  (Referat.) 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  421. 

Babitti^  Paolo,  Ein  mit  Tizzoni'schem 
Antitoxin  geheilter  Fall  von  traumatischem 
Tetanus.  Riforma  med.  (Neapel)  XII, 
S.  87. 

Banfagnij  Robustiano,  Ein  mit  Tizzoni'- 
schem Antitoxin  behandelter  und  geheilter 
Fall  von  Tetanus.  Rif.  med.  (Neapel) 
XH,  S.  807. 

Ridge,  J.  J.,  Ein  mit  Antitoxin  behandelter 
Fall  von  Tetanus.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1896,  II,  S.  648. 

Bingeling.  H.  6.,  (Jeher  das  Vorhanden- 
sein der  Keime  des  malignen  Oedems  und 
des  Tetanus  in  dem  Kielwasser  eines  Schiffes. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLI,  S.  69. 

Hohr,  E.  M.,  Tetanus  traumaticus.  Drei 
FiUle,  davon  zwei  geheilt.  Schutzimpfun- 
gen mit  Antitetanusserum.  Recueil  de 
mM.  v6t^rin.  (Paris)  III,  S.  473. 

Sahliy  üeber  die  Therapie  des  Tetanus  und 
fiber  den  Werth  und  die  Grenzen  der 
Serumtherapie.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  XLIII,  S.  103.  —  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XIV,  S.  605.  —  Deutsche 
Medicinalzeitung  (Berlin)  XVU,  S.  124.— 
Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI, 
S.  543. 

Siedamkrotzky^  Ein  Fall  von  Tetanus, 
behandelt  mit  Tetanus-Antitoxin.  Dtsche. 
thierärztl.  Wochenschr.  (Karlsruhe)  1896, 
S.  431. 

Steer^  William,  Ein  mit  Antitoxin  behan- 
delter Fall  von  Tetanus.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1896,  1,  S.  4001 

Tavel^  Beitrag  zur  Serumtherapie.  (Refe- 
rat.). ArcH.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XIX,  S.  421. 

Tom^l  E. ,  Ein  mit  Tizzoni's  Antitoxin 
geheilter  weiterer  Fall  von  Tetanus.  Rif. 
med.  (Neapel)  XII,  8.  458. 

Traoey,  H.  E.,  Fall  von  chronischem 
Tetanus ,  der  mit  Tizzoni's  A ntitoxi n 
behandelt  wurde.  Lancet  (London)  1896, 
I,  S.  287.  —  (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bacteriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XX, 
S.  40. 

Trevelyan^  Bemerkungen  über  die  Be- 
handlung des  Tetanus,  mit  Bericht  über 
einen  mit  Injectionen  von  Antitoxinserum 
behandelten  Fall  von  Kopftetanus.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1896,   I,   Nr.  1832. 

—  (Referat.)     D.  med.  Wchschr.   (Berlin) 

XXII,  Lit.-Beil.  S.  118.—  Centralblatt  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  666.   —    Centralbl.    f.    Chir.    (Leipzig) 

XXIII,  S.  612. 

Turner^  Aldren,   Ein    mit  Antitoxinserum 

behandelter  und  geheilter  Fall  von  Tetanus 

■    traumaticus.     (Referat.)      Centralblatt   für 
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Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  663. 
VagedeS;  K.,  Ueber  Antitoxinansscheidang 
bei  einem  mit  Tetanuuerum  behandelten 
Menschen.  (Referat.)  D.  med.  Wchscbr. 
(Berlin)  XXII,  Lit..Beil.  S.  152.  —  Cen- 
tralblatt  f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII,  S.  810. 

—  Fortachr.    der   Medicin    (Berlin)    XIV, 
S.  563. 

Van  Cott|  J.  M. ,  Der  TetaniubacUlas. 
The  Brooklyn  med.  Joam.  1896,  Juni  u. 
Jali.  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde  (Jena) 
XX,  S.  923. 

VoorthuiSy  D.  J.  A.,  Ein  mit  Antitoxin 
behandelter  Fall  von  Tetanus  traumaticus. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie 
(BaUvia)  XXXVI,  1  u.  2,  S.  8. 

Willemery  C,  Ein  mit  Behring'schem 
Antitoxin  behandelter  Tetanusfall.  Dtsche. 
medicinische  Wochenschrift  (Berlin)  XXII, 
S.  737. 

Withinston,  Ch.,  Ein  mit  Antitoxin  be- 
handelter Fall  Ton  Tetanus  nach  Abortus. 
Genesung.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
1896,  16.  Jan.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschrift  (Berlin)  XXII,  Lit.-Beil. 
S.  118. 

WolkOy  Ueber  einen  mit  Tizzoni's  Anti- 
toxin behandelten  Fall  von  Tetanus  puei^ 
peralis.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Chirurgie 
(Leipzig)  XXm,  S.  44. 

p.    V ariolabacterien. 

Clarkey  Jackson  J.,  Die  Sporozoen  von  Variola 
und  Vaccine.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgm. 
Gsndbpfl.  (Bonn)  XV,  S.  38.  —  Archiv 
für  Dermatologie  u.  Syph.  (Wien)  XXXV, 
S.  275. 

Copemaili  S.  Monckton,  Die  Bacteriologie 
von  Vaccine  und  Variola.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1896,  I,  S.  1277. 

Iie  DanteO)  Bacteriologische  Studie  über 
Variola.  Arch.  de  med.  navale  (Paris) 
LXIII,  1896,  S.  410. 

Pfeiffer^  Ueber  die  Züchtung  des  Vaccine- 
erregers  in  dem  Comeaepithel  des  Ka- 
ninchens, Meerschweinchens  und  Kalbes. 
(Referat.)  Dtsche.  Medinalzeitung  (Berlin) 
XVII,  S.  87.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  465. 

▼•  8iolierer|  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Variolaparasiten.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  59. 

Vedeler,  Vaccineprotozoen.  Norsk.  Mag. 
f.  Lägevidenskaben  (Christiania)  XI,  S.  486. 

—  (Referat.)     Schmidt's  Jahrb.    (Leipzig) 
CCU,  S.  118. 

q.    Tollwuthbacterien  u.  Tollwuth- 

impfung. 

de  Blasiy  L.,  u.  G.  BuBso-TraTali, 

Die  experimentelle  Tollwuth  bei  der  Katze. 


(Referat.)  D.  Medicinalzeitnng  (Beriü) 
XVII,  S.  15.  ~  Hyg.  Rnndschaa  (Beriin) 
VI,  S.  571.—  Berliner  thierarztl.WocheD- 
Schrift  1896,  S.  357. 
BrOSOhettini  ^  Bacteriologische  Caier- 
suchungen  über  Hundswuth.  Oiora.  ddla 
r.  acad.  di  med.  di  Torino  1896,  No.  6  u.  7. 

—  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parssiteiik. 
(Jena)  XX,  S.  214.—  (Referat)  Gentzal- 
blatt   f.  Chir.    (Leipzig)    XXIII,   S.  1185. 

—  Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
XVni,  S.  290. 

BniBOhettixii  y  Ueber  den  Mikropaniitefi 
der  Wuth.  (Referat.)  Berliner  thienittl. 
Wchschr.  1896,  S.  535. 

Bl^wldi  0.,  Ueber  die  Schutzimpliuigcfi 
gegen  Tollwuth   in    den  Jahren  1894  bU 

1895.  (Referat)  Hyg.  Rnndschan  (BerUn) 
VI,  S.  574. 

Calabrdeey  A.,  Ueber  das  Vorhandesfein 
eines  verstärkten  Wuthvirus  in  derNstar. 
Ann.  de  PInsU  Pasteor  (Paris)   X,  S.  97. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol  a. 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  1018. 

DiatroptoW)  Die  Schutzimpfungen  gegen 
Tollwuth  in  Odessa.  (Referat.)  Hyg.Riuid- 
schau  (Beriin)  VI,  S.  212. 

Faltaufy  Richard,  Die  Errichtung  der  An- 
stalt für  Wuthsdhutcimpfung  in  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  IX,  S.  285.  —  (Refent) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenknade 
(Jena)  XX,  S.  269. 

PerronoitOi  E.,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen über  die  Hundswuth.  Ceatrsl- 
blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XX,  S.  209.— (Referat.)  ZUchr.  f.  Med.- 
Beamte  (Beriin)  IX,  S.  643. 

PotteYin^  Die  Impfungen  im  Institut  Pa- 
steur  im  Jahre  1895.  Ann.  de  llnstitut 
Pasteur  (Paris)  X,  S.  94.  —  (Referat) 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  186. 

▼.  Tannenhelmy  E.  G.,  Bericht  über  die 
Thätigkeit  der  Lyssa-Schntzimpfnngsanstslt 
im  k.  k.  Rndolf-Spitale  in  Wien  seit  ihrer 
Errichtung  bis  Ende  1895.  Oesterr.  Sao.- 
Wesen  (Wieq)  VIII,  S.  239.  —  (Refent) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  1171. 

r.     Malariaparasiten. 

Bignamii  Amico,  Die  Hypothesen  über  die 
Biologie  der  Malariaparasiten  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers.  Policlinioo 
(Rom)  III,    S.  416.    —     Lancet   (London) 

1896,  II,  S.  1363,  1441. 

Boisson,  Die  Hämatozoen  des  Paludis* 
mus.  Lyon.  m^d.  LXXXI,  S.  504; 
LXXXII,  S.  48. 

Craigy  T.  C,  Der  Parasit  der  Malaria.  The 
Brooklyn  med.  Journ.  1896,  April.  — 
(Referat)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XIX,  S.  955. 

Craig^  Charles  P.,    Neuere   Fortachritte  in 
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OAserttr  KenntniM  rom  MaUriaorganismat. 
Hed.  Record  (New  York)  L,  S.  664. 

DanielB,  C.  W.,  Der  MaUriapsTuit  Brit 
med«  Jonm.  (LoBdoo)  1896,  I,  S.  696. 

Danilewak7|  B.,  Zar  KenntniM  der  Ma- 
lariamikroben  bei  Menschen.  (Referat) 
Hyg.  Kandschaa  (Berlin)  VI,  S.  570.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leiptig)  CCUI,  S.  115. 

Du  BoiB  Saint-Severüi  y  Die  bacterio- 
logische  Diagnose  des  Paladismos.  Arch. 
de  mid.  narale  (Paris)  LXV,  S.  335. 

Farriery  Deber  die  Hämatocoen  des  Palu- 
dismns;  Werth  andBedentang  ihrer  mor- 
phologischen und  histochemischen  Charak- 
tere.    Ljon  m^d.  LXXXIII,  S.  37. 

Frenolly  Wiiliam  B.,  Die  Organismen  der 
Malaria.  Med.  Joum.  (New  York)  LXIU, 
Nr.  23.  —  (Referat.)  D.  Medicinalseitang 
XVII,  S.  971. 

Hehir^  Patrick,  Das  Hlmatozoon  der  Ma- 
laria und  dessen  Auffindung  in  Wasser 
und  Boden.  Lancet  (London)  1896,  II, 
S.  1514,  1589. 

Janoaöy  Nicolaos,  und  Morits  Rosen- 

hergesTf  Biutuntersuchnngen  der  im 
Jahre  1894  Torgekommenen  MalariafSlIe 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Spe- 
ci6cit&t  der  Terschiedenen  Malariaparasiten. 
D.  ArchiT  f.  klin.  Medicin.  (Leipzig) 
LVU,  S.  449. 

Janosöy  Nicolaus,  und  Moritz  Rosen- 
ber^^r^  Parasitologische  Beobachtungen 
bei  Malaria-Erkrankungen  an  der  Kolozs- 
rarer  med.  Klinik  im  Jahre  1894.  — 
Pester  med.-chir.  Presse  1896,  S.  169,  194. 

laATeraiii  A.,  Zur  Lehre  des  Hamstozoon 
des  Paladismos.  Compt.  rend.  de  PAcad. 
d.  sc.  (Paris)  CXXII,  S.  977. 

Malariaparasiten  y  Discussion  Aber  den 

—  in  der  ,Med.  and  Chir.  Society"  in 
London.  Münchener  med.  Wchschr.  XLIII, 
S.  239. 

Manson;  Patrick,  Die  Lebensgeschichte 
des  Malariakeims  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers.  Lancet  (London)  1896, 
1,  S.  695,  751,  831.  —  Arch.  d.  m4d. 
experim.  (Paris)  VIII,  S.  524.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
S.  134. 

Marshally  Robert  J.,  Der  Malaria -Parasit. 
Lancet  (London)  1896  II,  S.  1187. 

MoNaughty  J.  G.,  Ueber  die  Unter- 
suchung des  Blates  bei  Malariafieber. 
Brit«  med.  Journ.  (London)  1896,  II, 
25.  Juli. 

Bfoser^  W.,  Der  vermeintliche  Parasit  der 
Malaria.  (Referat.)  Centralbl.  f.  BacterioL 
u«  Parasitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  354. 

N'ewton^  Richard,  Einige  Beobachtungen, 
welche  die  Uebertragung  der  Malariakeime 
za  beweisen  scheinen.  (Referat.)  Fortschr. 
d.  Med.  (Beriin)  XIV,  S.  678. 

Ossardi  A.  T.,  Der  Malariaparasit.  Brit. 
med.   Joum.    (London)    1896,  I,    S.  1173. 

RemouohampS  y  Ueber  eine  Form  von 
Malaria- Amdben    in    Seeland.      (Referat.) 


Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)   XXXIV, 
S.  526. 

!  f  R.,  Einige  praktische  Punkte ,  betr. 
den  Malariaparasiten.  Indian  med.  Gaz. 
(Calcutta)  1896,  S.  42,  86. 

RosSy  R.,  Beobachtungen  über  Malaria- 
parasiten. Brit.  med.  Joum.  (London) 
1896,  I,  S.  260.  —  (Referat.)     Centralbl. 

.  f.  BacterioL  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  955. 

Ross,  R.,  Sttrg.-Lieat.-Col.  La wrie  und  der 
Parasit  der  Malaria.  Indian  med.  Qaz. 
(CalcutU)  1896,  S.  353. 

Saoharolf,  N.,  Die  Malariaparasiten  der 
Hämatoblasten  und  die  Anwendung  der 
Morphologie  dieser  Parasiten  zur  Ent- 
scheidung einiger  Probleme  der  Blut-  und 
Pigmentbildung.  Centralbl.  f.  BacterioL  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  12.  —(Referat.) 
Zeitschrift  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  576. 

Saoliaroffy  N.,  Nachtrag  zu  meinem  Ar- 
tikel: «Die  Malarisparasiten  der  Hämato- 
blasten* etc.  Centralbl.  f.  BacterioL  u. 
Parasitenk.    (Jena)  XX,  S.  450. 

Saoharoffy  N.,  Ueber  den  Entstehungs- 
modns  der  verschiedenen  Varietäten  der 
Malariaparssiten  der  unregelmässigen  s. 
aestivo-autumnalen  Fieber.  Centralbl.  f. 
BacterioL  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  268. 

Baoharoff)  N.,  Ueber  die  selbständige  Be- 
wegung der  Chromosomen  bei  Malaria- 
parasiten. —  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  1109, 

Thiny  G.,  Der  Parasit  der  Malaria  und. 
Malariafieber.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1896,  I,  S.  1355.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  BacterioL  u.  Parasitenk.   XIX,    S.  354. 

•  —  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX, 
S.  421. 

Walsh^  J.  H.  T.,  Eine  kurze  historische 
Skizze  von  den  Malariaparasiten.  Indian 
med.  Gaz.  (CalcutU)   1896,  S.  433. 

White I  A.,  Ueber  die  Veränderung,  die 
der  Malariaparasit  in  Maskitos  erflihrt. 
Indian  med.  Gaz.  (Calcntta)  1896,  Nr.  4, 
S.  121. 

Ziemann I  Hans,  Ueber  Blutparasiten  bei 
heimischer  und  tropischer  Malaria.  Cen- 
tralbl. f.  BacterioL  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  653. 

s.  Krebsparasiten;  Krebsserum  und 
Krebsimpfungen. 

Aievoliy  Eriberto,  Untersuchungen  über 
Blastomyceten  in  Neoplasmen.  Centralbl. 
f.  Bactenol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  745. 

Arloing)  S.,  und  J.  Courmont^  Ueber 
die  Behandlung  maligner  Tumoren  beim 
Menschen,  durch  Injectionen  von  Serum 
eines  normalen  oder  vorher  mit  Epi- 
theliomsatl  geimpften  Esels.  Bullet,  de 
Pacad.  de  mid.  (Paris)  XXXV,  S.517.V 
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(Referat.)  D.  Medicinalzeitang  (Berlin) 
XVII,  S.  597.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  636. 

Augafin^eur^  Injection  von  EselMeram  bei 
Krebskranken  and  Syphilitischen.  L'abeille 
med.  (Paris)  1896,  Nr.  21.  —  M^icine 
mod.  (Paris)  VD,  S.  255.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenknnde 
(Jena)  XX,  S.  406.  —  Centralbl.  f.  Gyn. 
(Leipzig)  XX,  S.  1049. 

Barlerln^  Behandlung  des  Krebses  durch 
die  Serumtherapie.  L'Independance  m£di- 
ekle  (Paris)  1896,  Nr.  5.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenknnde 
(Jena)  XX,  S.  936. 

Betscharty  Erasmus,  lieber  die  Diagnose 
maligner  Lungentumoren  aus  dem  Sputum. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  BacterioL  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XIX,  S.  239. 

Binaghij  Robert,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Blastomyceten  in  den  Epitheliomen 
und  ihre  parasitäre  Bedeutung.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XXIII,  S.  283.  — 
Policlinico  (Rom)  Ul,  S.  416.  —  (Referat.) 
Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1896, 
S.  574.  —  CentralbL  f.  Chir.  (Uipzig) 
XXIII,  S.  1185. 

Braithwaite^  J.,  lieber  den  Mikroorga- 
nismus des  Krebses.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  235. 

Campanlmy  Fausto,  lieber  die  Heilwirkung 
der  Toxine  bei  bösartigen  Geschwülsten. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIIy  Lit.-Beil.  S.  18. 

■Coley,  W.  B.,  EryMpeltoxine  und  Erysipel- 
serum  bei  der  Behandlung  von  inope- 
rablem malignem  Tumoren  —  weitere  Be- 
obachtungen. (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  89. 

Coley;  Wm.  B. ,  Weitere  Beobachtungen 
über  die  Behandlung  bösartiger  Geschwülste 
mit  den  Toxinen  von  Ery^ipelas  und  bacil- 
lus  prodigiosus.  Bull,  of  the  John  Hop- 
kins Hosp.  (Baltimore)  VII,  S.  157.  —  (Re- 
ferat.) Zeitschr.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII, 
S.  1187. 

Cserny^  lieber  Heilversuche  bei  malignen 
Geschwülsten  mit  Erysipeltoxinen.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  436. 

Emmerioh  und  Zimmermann  ^  lieber 
einige  mit  Heilserum  behandelte  Fälle  von 
Krebs  und  Sarkom.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII,  S.  160. 

Freymuthy  Zur  Behandlung  des  Krebses 
mit  Krebsserum.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  118.  —  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCIL,  S.  123. 

GlÜcksmann^  Georg,  lieber  die  Bacterio- 
therapie  der  bösartigen  Neubildungen  und 
ihre  Grundlagen.  München,  med.  Wochen- 
schrift XLIU,  S.  98.  —  (Referat.)  Cen- 
tralblatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  743.  —  Hyg.  Rundschau  (Beriin) 
VI,  S.  844.     ~     Therapeut.  Monatshefte 


(Beriin)  X,  S.  287.  —  CentralbL  f.  Gm. 
(Leipzig)  XX,  S.  410.  ~  Centralbl.' f. 
Chir.  (Uipzig)  XXIII,  S.  396. 

Hörioourt;  J.,  und  C.  Biehet,  Ueber 
die  Serumtherapie  bei  der  BehaDdlaag 
des  Krebses.  (Referat.)  D.  Ifedidaal- 
Zeitung  (Berlin)  XVII,  S.  124. ->  Central- 
blatt f.  Chir.  (Leipzig)  XXUI,  S.  33. 

Jona  9  Serumbehandlung  des  Garciaoos. 
(Referat.)  Wiener  med.  Wchschr.  XLVI, 
S.  1307. 

Jürg^enSi  Ueber  Impfversnche  ron  Sar> 
coma  melanoticum  cardnomatodes.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  a.  Psra- 
sitenkande  (Jena)  XIX,  S.  744. 

Kahane^  Notiz,  betreffend  das  Vorkommen 
Ton  Blastomyceten  in  Carcinomen  and 
Saroomen.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  1108. 

KahanOy  Der  Parasit  der  bösartigen 
Geschwülste.  (Referat.)  Centralblatt  i. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  AnaL  (Jena)  Tu, 
S.  462.  —  (Referat.)  CentralbL  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXXIV,  S.  685. 

Koohy  Friedrich,  Zur  Frage  der  Behand- 
lung der  malignen  Neoplasmen  mittels 
Erysipel tozine.    D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 

XXII,  S.  103.  —  (Referat.)  Centralbl.  t. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  912.  —  Therapeut.  MonaUh«  (Berlm) 
X,  S.  287.  —  Centralbl.  f.  Chir.  (Uipsf:) 

XXIII,  S.  514. 

Kopfirtieiny  W.,  Klinische  Erfshmngra 
über  die  Wirkung  des  Erysipelseruns  auf 
Carcinome  und  andere  maligne  Geschwülste. 
(Referat.)  CentralbL  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  339.  —  CentralbL  f.  Chirurgie 
(Leipzig)  XXIU,  S.  35. 

Iiartsofneider,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Kasui- 
stik der  Krebsserumbehandlung.  Wiener 
klin.  Wchschr.  IX,  S.  660.  —  (Refenu) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  551. 

Müller,  Vitaiis,  Ueber  Parasiten  im  Utems- 
carcinom.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher 
(Leiprig)  CCIL,  S.  118. 

Mynter,  H. ,  Sarcom  der  Bauchhohle,  ge- 

.  heilt  mit  Toxin  Yoa  Erysipelas. .  (Referat) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XIX,  S.  88. 

Opitz,  E.,  Ueber  die  Veränderungen  iti 
Carcinomgewebes  bei  Injectionen  mit 
„ K rebsserum *  (Emmerich)  und  Alkohol 
Berliner  klin.  Wchschr.  XXXUI.  S.  754. 
—  Dtsche.  Medicinalzeitung  (Berlin)  XVII, 
S.  959.  —  Wiener  med.  Wchschr.  XLVI, 
S.  1739. 

Petersen,  Klinische  Beobachtungen  bei 
der  Bacteriotherapie  bösartiger  Geschwülste. 
Arch.  f.  klinische  Chirurgie  (Berlin)  LIIl, 
S.  184.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  112.  —  Cen- 
tralblatt f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII ,  Beilage 
zu  Nr.  31,  S.  46.  —  D.  Medicinalzeitung 
(Beriin)  XVII,  S.  514.  —  WieMT  med. 
Wochenschr.  XLVI,  S.  2150. 
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Petersen)  W.,  Ueber  die  Grundlagen  und 
die  Erfolg«  der  Bacteriotherapie  bösartiger 
Geschwülste.  Beitrag  z.  klin.  Chirnrgie 
(Tubingen)  XVII,  S.  341. 

Reinebothy  Iigectionen  in  ein  Endotheliom 
mit  Emmerich 'schem  Krebsserum.  (Ke- 
feratj.  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  250.  —  Centralbl.  f.  Chi- 
rurgie (teipsig)  XXIII,  S.  338. 

R^pillj  Die  Tozinetherapie  der  malignen 
Tumoren.  (Referat.)  Centralbl  f.  Bacter. 
n.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  250. 

Ronoali)  B. ,  Die  Blastomyceten  in  den 
Adenoearcinomen  des  O^arinms.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  729.  -> 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCUI,  S.  114. 

Soncaliy  Die  Blastomyceten  in  den  Sar- 
comen.  ■  (Referat.)  Hygien.  Rundschan 
(Berlin)  VI,  S.  730.  —  ^hmidt's  Jahrb. 
(Uipzig)  CCLIl,  S.  115. 

Roncalii  D.  B.,  Ueber  das  Vorkommen 
orgaoisirter  Fermente  io  den  Sarcomen. 
Vierte  Denkschrift  über  die  Aetiologie  der 
malignen  Neoplasmen.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  726. 
—  Annal.  de  microgr.  (Paris)  VII, 
S.  449. 

Roneali 9  D.  B.,  Ueber  einen  neuen,  aus 
einem  Epitheliom  der  Zunge  und  aus  den 
Achselhöhlen  Metastasen  eines  Sarcoms 
der  Mamma  isolirten,  für  Thiere  patho- 
genen,  dem  Saccharomyces  lythogenes  von 
S  a  n  f  e  1  i  c  e  ähnlichen  BUntomyceten.  Cen- 
tralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  481. 

Rosenthal)  Ueber  Zellen  mit  Eigen- 
bewegung des  Inhalts  beim  Carcinom  des 
Menschen  und  über  die  sogenannten  Zell- 
einschlüsse auf  Grund  ron  Untersuchungen 
an  lebensfrischem  Material.  (Referat.) 
Centralbl.  für  Bscteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  892.  —  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XX,  S.  769. 

Salvati  und  Oaetano,  Ueber  Krebsheil- 
serura.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Chirurgie 
(Leipzig)  XXUI,  S.  34. 

Bohmittle^  J.  F.,  Tozinetherapie  bei  Sar- 
com.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  743. 

Sellüler^  Brustkrebs  durch  das  Emmerich- 
Sch  olPsche  Erysipelserum  geheilt.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Chir.    (Leipzig)  XXIU,  S.  45. 

Sell'WarBy  Ueber  Carcinomparasitismus.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII, 
Lit.-Blg.  S.  2.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXI V,  S.  180. 

Stone^  R.  M.,  Bericht  eines  mitTozin  von 
Erysipelas  und  Bacillus  prodigtosus  behan- 
delten Falles  malignen  Uterus  -  Tumor. 
Med.  Record  (New  York)  XLIII,  S.  746. 

Swiateokiy  J.,  Ein  Beitrag  zur  Serothera- 
pie des  Krebses.  (Referat).  Centralbl.  f. 
Chir.  (Leipzig)  XXni,  S.  1072. 

Trombetta^  D.  S. ,  Ueber  die  Serum- 
therapie des  Krebses.  Morgagni  (Mailand) 
XXXVni    S.  54. 


t.  Bacterien  anderer Infectionskrank- 
heiten  der  Menschen  und  Thiere. 

Banset;  S.,  Einige  Worte  der  hauptsäch- 
lichen Mikroben  der  Eiterung.  Gaz.  hebd. 
de  mM.  (Paris)  XLIII,  Nr.  54. 

Bund,  B.,  u.  A.  Stutser,  Ueber  einen 
auf  Nihrgelatine  gedeihenden  nitratbilden- 
den Bacillus.  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VIU,  1,  S.  267. 

CathelineaU;  Beitrag  zum  Studium  des 
biologischen  Bacillus  viridis  Ton  Lesage. 
Ann.  de  Plnst.  Pasteur  (Paris)  X,  S.  228. 

Charxin  und  Ostrowsky,  Das  Oidium 
albicans,  allgemeines  pathogenes  Agens. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris) 
1896,  II,  S.  743. 

Chlari;  H.,  Ueber  einen  als  Erreger  einer 
Pyohämie  beim  Menschen  gefundenen 
Kapselbacillus.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  113. 

CurtiS;  F.,  Beitrag  zum  Studium  der  mensch- 
lichen   Saccharomycose.      Ann.    de    Tlnst. 

-    Pasteur  (Paris)  X,  S.  925,  937. 

Gsajkowski;  Ueber  die  Mikroorganismen 
im  Blute  von  Scarlatinakranken.  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Aetiologie  der 
Scarlatina.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
sch.iu  (Beriin)  VI,  S.  209. 

Csajkowski;  Ueber  die  Mikroorganismen 
der  Masern.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  782.  —  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  114.  —  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX,  S.  313. 

Erlasa  der  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen 
vom  19.  April  1896,  betr.  das  Vorgehen 
bei  Vertilgung  der  Feldmäuse  mittelst  Gift 
oder  Culturen  des  MHusetyphus-Bscillus. 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VIH,  S.  212. 

Byre^  J. ,  Der  Xerosisbacillus.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  729. 

FavTe,  Alex.,  u.  D.  L.  Barbezat,  Der 
Bacillus  des  gangränösen  Schankers  und 
der  Bacillus  des  Hospital brandes.  Arch. 
f.  path.  Anat  (Beriin)  CXLV,  S.  404.  — 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Beriin)  XVII, 
S.  959. 

Flexner^  S. ,  Bacillus  pyogenes  filiformis. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  727. 

Flexner^  S. ,  Ein  Fall  von  combinirter 
Protozoen-  und  Bacterieninfection.  Bull, 
of  the  John  Hopkins  Hosp.  (Baltimore) 
Vn,  S.  171. 

Frank^  J.,  Ueber  Bacterien  bei  Hautkrank- 
heiten.    Lancet  (London)  1896,  II,  S.  1. 

Prioke  ^  Carl ,  Ueber  den  sogenannten 
Bacillus  mucosus  capsulatus.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XXIU,  S.  380. 

Fröimer^  Botryomykose  des  Euters  beim 
Pferde.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  106. 

Galli-ValeriOy  Bruno,  Der  Mikroorganis- 
mus der  Hundestaupe.    Centralbl.  f.  Bact. 
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u.  Parasitenkande  (Jena)  XIX,  S.  694.  — 
(Referat.)  Berliner  thierärztl.  Wocbenachr. 
1896,  S.  523. 

GeXpoke^  Th. ,  Der  acute  epidemische 
Schweliungakatarrh  and  sein  Erreger 
(Bacillus  septatus).  Archiv  für  Ophthal- 
molog.  (Leipzig)  XLII,  S.  96.  —  (Referat.) 
Schmidt's   Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  260. 

Gilbertl  A.,  u.  L.  Poiimieri  Der  Bacillus 
der  Psittacose.  Compt.  rend.  de  la  soc. 
de  biol.  (Paris)  1896,  Nr.  34,  S.  1099. 

Grixomi  y  G. ,  Ueber  einen  neuen  poli- 
morphen  Bacillus  in  einem  Fall  von  eitriger 
Nephritis.  Riforma  med.  (Neapel)  XII, 
S.  111,  122,  134. 

Guizetüy  Pietro,  Bacteriologische  und  bisto- 

>  logische  Untersuchungen  über  Noma.  Poli- 
clinico  (Rom)  111,  S.  405. 

Guizsettiy  Pietro,  Untersuchungen  über 
die  Morphologie  und  Biologie  eines  neuen 
pathogenen  Bacillus  (bacillus  necrosans 
septicus)  der  Familie  des  Bacillus  coli 
und  des  Typhus  -  Bacillus.  Policlinico 
(Rom)  m,  S.  493,  545. 

Herla^  N.,  Ueber  einen  neuen  Capsel- 
bacillus.  Arch.  de  biol.  (Gent)  XIV,  S.  408. 

Heubnerj  0.,  Beobachtungen  und  Ver- 
suche über  den  Meningococcus  intracellu- 
laris  (Weichselbaum-Jaeger).  Jahrb. 
für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XUII,  S.  1. 
(Referat.)  —  Central bl.  tür  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  922. 

Holst  y  Ueber  Kettencoccen  und  Euterent- 
zündungen bei  Kühen  als  Ursache  acuter 
Magen-Darmkatarrhe  bei  Menschen.  (Re- 
ferat.) Zeitschrift  für  Fleisch-  u.  Milch- 
Hygiene  (Berlin)  VI,  S.  95. 

Horton- Smith y  P.,  Ueber  den  Bacillus 
proteus  urinae;  eine  neue  Art  der  Pro- 
teusgruppe  in  dem  Urin  von  an  Cystitis 
leidenden  Kranken.  Journ.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  (Edinburg)  IV,  S.  210. 

Horton- Smith y  P. ,  Ueber  den  Bacillus 
excavans.  Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol. 
(Edinburg)  IV,  S.  216. 

Jensen  9  C.  0.,  Ueber  Bradsotbacillen. 
Maanedsskrift  for  Dyrloeger  (Amsterdam) 
Vm,  H.  1.  —  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  31. 
—  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1896, 
S.  451. 

Johne  y  Ueber  den  Mäusetyphusbacillus. 
Fnhling's  landwirthschafti.  Zeitung  (Leipzig) 
1896,  Heft  7,  S.  226. 

JorgOy  Ricardo,  Ueber  einen  neuen  Wasser- 
vibrio. Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XiX,  S.  277.  —  (Referat.) 
D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVU,  S.  585.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,   S.  229. 

Kister  y  Jui. ,  Ueber  den  Meningococcus 
intrace^ularis.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  148.  —  (Refe- 
rat.) Zeitschr.  f.  Med.- Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  613: 

Klein  ^    Ueber   die   Di  Seren  tialdiagnose  der 
.   Mikroben    der   englischen    Schweineseuche 


(Swine  fever)  und  der  infectiösen  Htho«'- 
enteritis.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundiebau 
(Berlin)  VI,  S.  254. 

Kleini  E.,  Ueber  einen  pathogenen  aoierobeQ 
Darmbacillus ,  Bacillus  enteritidis  spoith 
genes.  (Referat.)  Hygien.  Rondtebsa 
(Berlin)  VI,  S.  1061.  — -  Schmidt'«  Jahrb. 
(Leipzig)  CCUI,  S.  111. 

Köttneri  Ueber  einen  neuen,  beim  Mes- 
schen  gefundenen  Eiter ungserreger.  (Refe- 
rat.) Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  278. 

KourloWy  Die  specifischen  Mikroorganis- 
men des  Keuchhustens.  Sem.  m6d.  (Paiis) 
1896,  S.  120.  —  (Referat.)  Wiener  med. 
Wchschr.  XLVI,  S.  784. 

Kourlo'W|  M.,  Die  Parasiten  des  Kead)> 
hustens.  St.  Petersburger  med.  WchKhr. 
1896,  Lit.-Blg.  Nr.  4.  —  (Referat)  Cen- 
tralbl. f.  med.  Wissensch.  (Berlin)  XXXIY, 
S.  366.  —  Centralblatt  f.  Kinderfaeilkoode 
(Leipzig)  I,  S.  157.  —  Wiener  med. 
Wochenschr.  XLVI,  S.  1027. 

Kremer^  Josef,  Ueber  das  Vorkommen  toq 
Schimmelpilzen  bei  Syphilis,  Carciaoin 
und  Sarcom.  Centralbl.  f.  Bacteriol  o. 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  63.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  677. 

KÜttner^  H. ,  Ueber  einen  neuen,  beim 
Menschen  gefundenen  Eitererreger.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  für  Chirur.  (Leipzig) 
XXIU,  S.  290.  —  CentralbL  f.  aUgem. 
GesundheiUpfl.  (Bonn)  XV,  S.  464. 

Iiannelongue  u.  Aohard^  Mikrobiscbe 

Verbindungen  und  tuberculöse  Eiterungen. 

Compt.    rend.    de    PAcad.   de   sc.  (Paris) 

CXXIl,  S.  285. 
Lembke^   W. ,   Beitrag  zur  Bacterienflon 

des    Darmes.     Arch.   f.    Hyg.    (Müncben) 

XXVI ,  S.  293 ;   s.  auch  XXVII ,  S.  392. 

—  (Referat.)    Münchener   med.  Wchscbr. 

XLIII,  S.  684. 
Lemoine^  G.  H.,  Bacteriologische  Stadien 

an  117  Fällen  von  Angina  scarlatinota. — 

(Referat.)     Wiener  med.  Wchschr.  XLVI 

S.   1873. 
Iiexer^  E.,   Osteomyelitis -Experimente  mit 

einem   spontan    beim    Kaninchen  vorkom* 

mpnden    Eitererreger.      Archiv    für   klin. 

Chir.  (Berlin)  LH,   S.  576.   —   (Referat) 

Schmidt's    Jahrbücher     (Uipzig)     CCUI. 

S.  14. 
von  Leyden,  E.,  u.   F.  Schaudinn, 

Leydenia  gemmipara  Schaudinn,  ein  neuer, 
in  der  Ascites  -  Flüssigkeit  de«  lebenden 
Menschen  gefundener  amoebenahnlicber 
Rhizopode.     Sitzungsber.   der   kgl.  preois- 

.  Akademie  der  Wissenschaften  (Berlin) 
XXXIX.  —  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XIV,  S.  801. 

laigniÖreSy  Der  Pneomobacillus  liquefacieos 
bovis,  ständig  in  der  gesunden  Lonse, 
Recueil  de  m^d.  v^terin.  (Paris)  III,  S.  563. 

liisi^  G.,  Der  Mikroorganismus  der  Honde- 
staupe.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacte- 
riol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX ,   S.  1006. 
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IjU06t|  A. ,  Experimentelle  und  klinische 
Studie  fiber  den  Aspergillus  fumigatus. 
Recneil  de  mM.  vet^rin.  (Paris)  III,  S.  575. 

ICao  Fadyeni  A.,  Die  Bacteriologie  der 
Kinder-Diarrhoe.  Brit.  med.  Journ.  (Lon- 
don) 1896,  IJ,  S.  628. 

MaffÜOOi  a.  BiricOy  Weitere  experimen- 
telle Untersuchungen  über  einen  pathogenen 
Blastomjceten.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  (Jena)  VII,  S.  977.  — 
Referat.  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
6.  567. 

Meorayy  F.  M.,  u.  J.  J.  Walsh,  Einige 

Bemerkungen  über  die  Bactriologie  der 
Mumps.  Med.  Record  (New  York)  XLVUI, 
S.  440. 

lCereflhkowsk7|  S.  S.,  Feldversuche,  an- 
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Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  128. 

—  Münchener  med.  Wochenschr.  XLIII, 
S.  557.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XX,  S.  459.  —  Fort- 
schritte d.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  232.  —  Centralbl.  für 
allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  453. 

R^nard^  Der  Typbus  in  Lille  und  das 
Brunnenwasser.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXV, 
S.  17. 

KÖnordy  E.,  Warum  hat  die  Abnahme  des 
Typhus  in  der  Armee  aufgehört?  Arch. 
de  m6d.  et  de  pharm,  mil.  (Paris)  XXVU, 
S.  1.  —  (Referat.)  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXV,  S.  507. 
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Bichter^  Ueber  Flecktyphus.  (Referat.) 
ZeiUchr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  702. 

Roether^  Otto,  Berieht  über  den  Typhus. 
Schmidt's  Jahrb.   (Leipzig)   CCL ,   S.  269. 

Rowland^  Ueber  die  Uebertragung  von 
Typhus  und  Cholera  durch  Butter  und 
Käse.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Mikh-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  95. 

Blindflohrei  ben  de«  französischen  Minist, 
des  Innern  vom  25.  Juni  1894,  betr.  Fleck- 

•  lieber.  VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  751. 

Rtmdverfüglinfi^  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Arnsberg  vom  23.  Decbr.  1895, 
betr.  Ruhr  und  Unterleibstyphus.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  596. 

Sedg^wiokj  Ueber  eine,  durch  inficirte, 
abgerahmte  Milch  hervorgerufene  Typhus- 
epidemie in  Marlborough.  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  437.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  71. 

Beminl^  Beitrag  zur  Aetiologie  derTyphus- 
infection.  Sanit.-deraograph.  WchbuU.  d. 
Schweiz  1896,  Nr.  24,  S.  367. 

Bmitlly  Typhusübertragung  durch  Milch. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  94. 

Spilbnann^  P.,  Beitrag  zur  Geschichte  des 
Typhus  exanthematicus.  Revue  de  m6d. 
(Paris)  XVI,  S.  609. 

Stern  ^  Richard ,  Klinisch  •  bacteriologische 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Abdominaltyphus.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  95.  —  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  145. 

Thoinot^  L.,  u.  H.  Dubief^  Die  Wasser 
des  Thaies  de  Vanne  und  der  Typhus  in 
Paris  im  Jahre  1894.  Ann.  d*hyg.  (Paris) 
XXXV,  S.  481. 

Thomson I  Theodore,  Bericht  über  eine 
Typhusepideroie  in  Worthing  und  in  den 
Dörfern  Broadwater  und  West- Tarring. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  ÖfTentl. 
Gesundheitspfl.  (Braunscbweig)  XXVin, 
S.  369. 

Typhusepidemie  in  Pola^  Vorl&ufige 
Mittheilung  über  die  — .  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  Big.  S.  357. 

Voglj  Ueber  die  Entstehung  der  Typhus- 
epidemie in  der  Garnison  Passau  im  Som- 
mer 1895.  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLIII,  S.  45,  79.  —  (Referat.)  Centi-albl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
S.  721.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  837.  —  Ges.-Ing.  (München)  XIX, 
S.  131.  —  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  107.  —-  Fortschr.  d.  öff.  Gsdpflg. 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  119.  —  Monats- 
schrift für  Gesundheitspflege  (Wien)  XIV, 
S.  100. 

Welply,  Ueber  Typhusverbreitung  durch 
Milch.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Milch-Hyg.  (Beriin)  VII,  S.  58. 


Wemioke  n.  Bussenius,  Ein  Beitng 

zur  Kenntnis«  der  Typhusepidemioiegie. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  il  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  611.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  359. 
'Wöltty  Hans,  Ein  Beitrag  zur  Aetioli^e 
und  Verbreitungsweise  des  Abdomiiud* 
typhus.  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXHI, 
S.  867. 

4.     MalariafiBber   und    Tropeakrank- 

heiten. 

Ashmeady  Albert  S.,  Ein  mögliches  Spe- 
cificum  tiir  Beri-Beri.  Univers.  med.  Mag. 
(Philadelphia)  VIU,  S.  631. 

Baooelli|  G.,  Die  Malaria.  Policlinico 
(Rom)  HI,  15.  Mars.  •—  (Referat)  Fort- 
schritte d.  Med.  (Beriin)  XIV,  S.  34. 

Below  j  E. ,  Die  Epidemie  Ton  Arsosa. 
Allg.  med.  Central -Ztg.  (Berlin)  LXT, 
S.  1210. 

Bense^  C.  L.,  Noch  einmal  Schwarzwasser* 
fleber.  Nederl.  Weekbl.  (Amsterdam)  1896, 
I,  Nr.  4. 

Breda  9  Beitrag  zum  klinischen  nnd  bacte- 
riologischen  Studium  der  brasilianisches 
Framboesia  oder  „Boubas".  (Referat) 
Centi-albl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeaa) 
XIX,  S.  731. 

BruoOy  Dav.,  Tsetsefliege -Krankheit  oder 
Nagana  in  Zululand.  (Referat)  Centnl- 
blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jeoa) 
XIX,  S.  955. 

Chapin^  Henry  Dwight,  Malaria  bei  Kia- 
dern  in  New  York.  (Referat)  Arch.  l 
Kinderhlk.  (Stuttgart)  XX,  S.  419. 

CoronadOy  T.  V.,  Beitrag  zum  Stodiam 
der  Prophylaxe  des  Paludismus.  (Refe- 
rat). Centralbl.  f.  Bacteriologie  o.  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  970. 

Cramer^  E.,  Neuere  Arbeiten  über  du 
Tropenruhr  oder  Amöbendysenterie.  Ces 
tralbl.  f.  allgem.  Pathol.  o.  pathol.  Anat 
(Jena)  VII,  S.  138. 

DAubler^    Cari,    Die    Beri  -  Berikraakbcit 

•  Wiener  klin.  Rundschau  X,  S.  677. 
Danilewskyi  Zur  Lehre  von  der  Malaria- 

infection  bei  Menschen  und-  Vögeln.  (Re* 
ferat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  420.  —  Hyp*n. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  255.  — -SchiD«it'i 
Jahrb.  (Leipzig)  CCL,  S.  226.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Beriin)  XVH,  S.  971.    - 

Döring  I  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d«s 
Schwarzwasserfiebers.  (Referat)  Centra!- 
blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeaal 
XIX,  S.  351. 

Ssohle^  Ueber  das  sogenannte  Scfawan- 
wasserfieber.  Aerztl.  Praktiker  (Hamborg) 
XII,  S.  676. 

FergUSSOn^  R.  A.,  Pseudo-Mataria.  Med. 
Record  (New  York)  XLVUI,  S.  695. 

X^BOhy  R. ,  Das  Schwarz  Wasserfieber,  aaob 

•  den  Beobachtungen  und  Eifabrunges  auf 
der  Goldküste  WesUfrikas.     D.  Med.-Ztg. 
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(Berlin)  XVH,  S.  223,  235,  247.  — 
(Referat.)  Schweix.  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel) 
XXVI,  S.  271. 

Flana^ran^  J.  W.  H.,  Malaria  in  Aden. 
Brit.  med.  Joom.  (London)  1896,  Nr.  1873, 
S.  1501. 

de  XYiesa^  Ueber  continnirliche  Fieber  in 
Jerusalem.     Lyon   m6d.  LXXXII ,  S.  383. 

Qreoo^  Neuere  Arbeiten  über  Malaria.  Ri- 
forma  med.  (Neapel)  XII,  S.  697. 

Guttmann  y  Paul ,  GesundheiUpolixeiliche 
Maassnahmen  gegen  Entstehung  und  Ver- 
breitung von  Malariaer krank ungen.  (Re- 
ferat.) Centralblatt  für  allgem.  Gesund- 
heitspBege  (Bonn)  XV,  S.  84. 

Stl£;ll68 1  L. ,  Ueber  endemisches  Fieber 
am  Mittelländischen  Meer.  Lancet  (London) 
1896,  II,  S.  1063. 

Hu^lieS;  L.,  Maltafieber.  Lancet  (London) 
1896,  II,  S.  238. 

Jones  9  S.  Lloyd  T. ,  Malaria  in  Aden. 
Brit.  med.  Journ«  (London)  1896 ,  II, 
S.  1317. 

Kronecker^  Franz,  Einiges  über  Beri- 
Beri  in  dem  Malayischen  Archipel.  Hyg. 
Rnndschan  (Berlin)  VI,  S.  883. 

KtLohel}  B.,  Ueber  das  SchwanwasserHeber, 
insbesondere  seine  Behandlung  mit  grossen 
Chiningaben.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  164. 

Iiaache;  S.,  Ueber  Beri-Beri.  Norsk  Mag. 
f.  LägeTidensk.  (Christiania)  XI,  S.  515. 

Isaborde  9  J.  V.,  Ueber  eine  Mittheilnng 
des  Herrn  Dr.  E.  Maurel,  betr.  die 
Prophylaxe  des  Paludismus.  Bull,  de  l*acad. 
de  m^d.   (Parts)  XXXV,  S.  54. 

Isaborde^  J.  V.,  Die  medicamentöse  Pro- 
phylaxe des  Paludismus,  und  im  Allgemeinen 
die  präventive  und  immunisirende  Wirkung 
durch  die  Wirkung  von  Arzneimitteln.  Bull. 
del'Acad.  de  mM.  (Paris)  XXXV,  S.  117, 
215,  245. 

Xiaveraili  A.,  Wie  verhält  man  sich  dem 
Paludismus  gegenüber?  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVIII,  S.  1049. 

Xiaveran^  A.,  Die  prophylaktische  Anwen- 
dung von  Chinin  gegen  das  Sumpffieber. 
Rer.  d'hyg.  (Paris)  XVUI,  S.  223.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  461. 

laftWlie^  E. ,  Die  Ursache  der  Malaria. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1896, 1,  S.  1135. 
—  Lancet  (London)  1896,  I,  S.  1334. 

Xiawrie^  E.,  Malaria.  Indian  med.  Gaz. 
(Calcutta)  XXXI,  S.  158. 

lCaget|  Zum  Studium  des  Paludismus  in 
den  heissen  Ländern.  Arch.  de  m^d.  nav. 
(Paris)  LXV,  S.  321. 

KEanson  •  P. ,  Die  Ursache  der  Malaria. 
Lancet  (London)  1896  I,  S.  1821. 

lCaiUIOll|  P. ,  Ueber  perniciöse  Malaria. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1896  II, 
S.  257. 

d.i  Matteiy  Eugenio,  Beitrag  zum  Studium 
der  experiroentellen  Malaria  -  Infection  am 
Menschen    und    an    Thieren.        (Referat.) 


Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitspil.  (Bonn) 
XV,  S.  88. 

Majrfleldi  S.  F.,  Die  Ursache  der  Malaria- 
New  Orleans  Medical  and  Surgicat  Journa 
1896,  August.  —  (Referat.)     Centralbl.  f. 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX 
S.  878. 

Müller y  Fr.,  Die  Scblammfieberepidemie 
in  Schlesien  vom  Jahre  1891.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  80. 

Navarre^  P.  Jnst,  Die  Prophylaxe  des 
Paludismus.  Lyon  m6d.  LXXXI,  S.  563; 
LXXXII,  S.  7,  37. 

Payiie^  E.  L. ,  Die  Ursache  der  Malaria. 
Lancet  (London)  1896,  II,  S.  330. 

Flelllli  A. ,  Beiträge  zur  Kenntnis«  von 
Verlauf  und  Behandlung  der  tropischen 
Malaria  in  Kamerun.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  879.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
XVII,  S.  909. 

Plehlly  F.,  Ueber  das  Schwarzwasserfieber 
an  der  afrikanischen  Westküste.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  163.  — 
D.  militärärztl.  Zeitschr.  (Beriin)  XXV, 
S.  267. 

"SLogBTBj  L.,  Die  Aetiologie  der  Malaria  mit 
besonderer  Beziehung  zum  Boden,  dem 
Wasserstande  und  den  Parasiten.  Indian 
med.  Gaz.  (Calcutu)  XXXI,  S.  49. 

▼an  der  Scheer^  Ueber  tropische  Malaria. 
(Referat.)  Fortschritte  d.  Med.  (Berlin) 
XIV,  S.  622. 

Soheube^  B.,  Die  Beriberikrankheit.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII, 
Lit.-B]g.  S.  106. 

SixnmonSy  C,  D. ,  Beobachtung  über  Ma- 
laria und  ihr  Vorkommen  in  Louisiana. 
Med.  News  (Philadelphia)  LXIX,  S.  96. 

Bkinner,  W.  W.,  Corsicafieber.  New  York 
med.  Joum.  1896,  II,  S.  776. 

Steudely  Fr.  £.,  Die  perniciöse  Malaria  in 
Deutsch  -  Ostafrika.  (Referat.)  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XIV,  S.  36. 

TamBOlly  J.  A.,  Beitrag  zu  der  Ansteckungs- 
fähigkeit  des  Beri-Beri.  Geneesk.  Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indie  (Batavia)  XXXVI, 
S.  88. 

Tbayer^  W.  Sydney,  u.  J.  HewetBon^ 
Das  Malariafieber  von  Baitimor.  (Refe- 
rat.) Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  245. 

Thin  j  G. ,  Ueber  die  Ursache  der  Malaria. 
Lancet  (London)  1896,  I,  S.  1414. 

Vallilly  Die  prophylaktische  Anwendung  des 
Chinins  gegen  den  Paludismus.  La  Se- 
maine  midicale  (Paris)  XVI,  S.  132.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XX,  S.  346. 

van  der  Burg:,  C.  L.,  SUtistik  der  Beri- 
Beri  in  Niederländisch  Ost-Indien  von  1873 
bis  1894.  Nederl.  Weekbl.  (Amsterdam) 
1896,  I,  Nr.  3. 

Vincent  u.  Burot,  Ueber  den  Paludis- 
mus auf  Madagascar.    Bull,  de  PAcad.  de 
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mW.  (Pari»)  XXXV,  S.  382.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  711. 
Vinoenti  L.,  u.  F.  Burot|  Die  Höhen  in 
den    Sumpfgegenden    der    heissen     2k)ne. 
Ann.  d'hjg.  (Paris)  XXXVI,  S.  500. 

WeisBer^  u.  A.  Maassen^  Zur  Aetio]ogie 

des  Texasfiebers.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  704. 

5.    Cholera. 

Adrianiy  P.,  Mekka  und  die  Cholera. 
Nederl.  milit.  geneesk.  Arch.  (Leiden)  1896, 
S.  1. 

BankSy  Ch.,  Beobachtungen  über  Cholera- 
epidemieen  in  Indien  mit  besonderer  Be- 
ziehung ihres  Zusammentreffens  mit  Pilger- 
fahrten.  Glasgow  med.  Joum.  XLV, 
S.  198. 

Banks  j  Ch. ,  Meteorologie  und  Cholera. 
Indian  med.  Gas.  (Calcutta)  1896,  Nr.  11, 
S.  899. 

Bonoek^  Die  Cholera  im  Podebrader  Be- 
zirk. Eine  epidemiologische  Studie. 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  972, 

Brown  I  £.  H.,  Cholera  und  ihre  Behand- 
lung mit  Schutzimpfung  in  dem  Gefäng- 
niss  von  Darbhanga.  Indian  med.  Gaz. 
(Calcutta)  XXXI,  S.  247. 

Cholera  9  Die  —  in  Galizien  im  Herbste 
und  Winter  1895/96.  Oesterr.  San.-Wesen 
(Wien)  Vm,  S.  48,  53. 

Cholera^  Die  —  in  Marocco.  Berlin  klin. 
Wochenschrift  XXXm,  S.  594. 

Cholera  auf  den  Sand  Wichinseln.     Aerztl. 

-    Ver.-Bl.  (Leipzig)  XXIU,  S.  57. 

Ekkert,  A.,  Die  Cholera  1894.  Petersb. 
med.  Wchschr.  Russ.  med.,  Lit.  Nr.  2. 

Engel-Bey;  Fr.,  Die  Cholera  in  Egypten. 
Beriin.  klin.  Wchschr.  XXXIII,  S.  525. 

SSrlass    des    k.    k.    österreichischen    Mini- 

■  steriums  d.  I.  vom  8.  Mai  1896,  betr. 
Maassnahmen  gegen  Einschleppung  der 
Cholera  aus  Alezandrien.  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  Vlll,  S.  196. 

ErlaSB  der  k.  k.  östierreichi sehen  Minist, 
des  Innern  vom  29.  Mai  1896,  betr. 
Maassnahmen  gegen  Einschleppung  der 
Cholera  aus  Egypten.  Oesterr.  San.-Wesen 
(Wien)  vm,  S.  235. 

Erlass  des  k.  k.  österreichischen  Minist, 
des  Innern  vom  18.  Juni  1896,  betr. 
Sicherstellung  von  Aerzten  für  den  Fall 
des  Ausbruchs  der  Cholera  im  Eüstenlande 
oder  in  Dalmatien.  Veröff.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XX,  S.  626. 

SrlaSB  des  königl.  belgischen  Minist,  vom 
15.  Juli  1895,  betr.  Waaren-Ein-  und 
Durchfuhrverbote  bei  Cholera.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  545. 

Federn^  S.,  Ueber  das  Wesen  des  Cholera- 
processes  und  dessen  Behandlung.  Wiener 
med.  Presse  XXXVII,  S.  825. 


FlÜ£:ge,  lieber  Choleradiagnoae.  (Refnrnt.) 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.220. 

Gordon  I  C.  A.,  Erfahrungen  über  Cholen 
in  Indien.  Lancet  (London)  1896,  L 
S.  296. 

Greeney  H.  R.,  Cholera  in  Egypten.  Laaeet 
(London)  1896,  I,  S.  1752. 

HafTkine^  W.,  Ueber  einen  Cholera-Au- 
bruch  etc.  (Referat.)  CentralbUtt  for 
Bacter.  o,  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  750. 

TTaTikJTly  E.  H.,  Cholera-Ausbruch  in  einer 
OfBciers-Messe.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1896,  II,  S.  1817. 

TTa.TiViTij  £.  H.^  Cholera  in  Indien  und  wie 
man  sich  gegen  sie  benehmen  mo». 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  718. 

HanklPi  E.  H.,  Ueber  sporadische  Cholera* 
fälle.    Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.809. 

Happe^  0.,  Ueber  die  Cholera  der  Kinder 
in  der  Hamburger  Epidemie  1892.  (Re- 
ferat.) Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLU,  S.  494. 

Herbert,  H.,  Die  Geschichte  des  Cholers- 
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schrift f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  343. 
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XXII,  S.  616.  —  Deutsche  Medicin.-Ztg. 
(Beriin)  XVII,  R.  818.  —  Zeitschrift  für 
Med. -Beamte  (Beriin)  IX,  S.  662.  — 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  257. 

GalleSy  L.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Ursprung  der  menschlichen  von 
der  Geflügeldiphtherie.  Bull,  de  Tacad. 
royale  de  ro^d.  de  Belgique  (Brüssel)  1896, 
S.  218.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XXII,  Lit.-BIg.  S.  172.  —  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  201. 

Gläser^  J.  A.,  Mittheilungen  über  20  Jahre 
Diphtherie  im  Hamburger  Allgemeinen 
Krankenhause.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin 
(Beriin)  XXX,  S.  211.   —   (Referat.)     D. 

•  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXII,  Lit.-Blg. 
S.  88.  —  Therapeut.  Monatshefte  (Berlin) 
X,  S.  614.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin) 
XIV,  S.  884. 

Qodtreyy  Frank,  Ueber  Verhütung  der 
Diphtherie  durch  Tonsillotomie.  (Referat.) 
Deutsche  Medicinal-Zeitg.  (Berlin)  XVII, 
S.  694. 

Oottsteilli  Adolf,  Epidemiologische  Studien 
über  Diphtherie  und  Scharlach.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  16.  — 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.- 
Blg.  S.  15.  —  Therapeut.  Monatsh.  (Ber- 
lin) X,  S.  112.  —  Schmidt'R  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCLI,  S.  27.  —  ForUchritte  d. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  25.  —  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  234.  —  Wiener 
med.  Wchschr.  XLVI,  S.  1581. 

OottBteixi;  A.,  Die  Bekämpfung  der  Di- 
phtherie. Berlin,  klin.  Wchschr.  XXXIII, 
S.  1125. 

Qray^  H.,  Diphtherie  der  Katze.  (Referat.) 
Berliner  thierärztliche  Wochenschr.  1896, 
S.  249. 

Guiraudy  Die  Diphtherie  im  Südosten  von 
Frankreich;  statistische  und  epidemio- 
logische Studien.  Arch.  m^d.  de  Toulouse 
1896,  15.  März,  1.  April. 

Haegler^  Carl  S.,  Bemerkungen  zur  «Diag- 

'  nose  der  Diphtherie".  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  44.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bncteriol.  u.  Parasiten- 
kunde (Jena)  XIX,  S.  898.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  154.  —  Arch. 
für  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXI, 
S.  228. 

HaneleSB  y  S. ,  Diphtherie  -  Epidemie  im 
Koslow'schen  Kreise  des  Tambow'scheu 
Gouvernements  und  die  Resultate  der  Be- 

'  handlung  mit  Serum.  Petersburg,  med. 
Wchschr.,  Russ.  med.  Lit.  Nr.  9. 

Heokeri  R.,  Die  Diphtheriesterblichkeit  in 
den  grösseren  Städten  Deutschlands  und 
in  Wien  während  der  Jahre  1883  bis  1893. 
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(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLII,  S.  412.  --  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XX,  S.  451. 

HellBtröni}  Thare,  DiphtherleatatiBtik  aus 
dem  neuen  Epidemiekrankenhause  in  Stock- 
holm für  das  Jahr  1894.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLII,  S.  415. 

HeUström,  Thure,  Die  Diagnose  der  Di- 
phtherie. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  360. 

Hilly  Alfred,  Einige  Bemerkungen  über  Di- 
phtherie. Lancet  (London)  1896,  II, 
S.  738. 

Igl^  J. ,  Diphtherieverbreitung  nach  Alters- 
stufen. (Referat.)  Zeitschrift  f.  Schnl- 
gesundheitspflege   (Hamburg)   IX,  S.  208. 

l-gly  Jm  ^i®  Diphtherie  in  Brunn  während 
der  Jahre  1882  bis  1895  in  epidemio- 
logischer Hinsicht.  Oesterr.  San. -Wesen 
(Wien)  VIII,  Big.  S.  1.  —  (Referat.) 
Hjg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  563.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLI,  S.  270. 
Zeitschr.  f.  Medicin.  -  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  466. 

Jonker^  Die  Diphtheritis  in  Graveland. 
Nederl.  Weekbl.  (Amsterdam)  1896,  I, 
S.  855. 

Kreissohreiben  der  SanitäUdirection  in 
Zürich  vom  22.  August  1895,  betr.  Di- 
phtherieuntersuchungen. Veröffentl.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  735. 

Kreissohreiben  des  Eidgenossischen  De- 
partements des  Innern  vom  27.  December 

1895,  betr.  Diphtherie-Enquete.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  443. 

Kreissohreiben  des  schweizerischen  Ge- 
sundheitsamtes vom  11.  August  1896, 
betr.  die  Methoden  der  Entnahme  von 
Untersuchungsmaterial  bei  Diphtheriekran- 
ken. Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  891. 

Kreissohreiben  des  eidgenössischen  De- 
partements  des    Innern   vom    25.   August 

1896,  betreffend  den  Beginn  der  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  für  die  Diphthe- 
rie-Enquete. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  980. 

laandousy^  Noth wendigkeit  der  bacterio- 
skopischen  Untersuchung;  Art  und  Weise 
falsche  Membrane  zu  entnehmen;  Bedeu- 
tung der  bacterioskopischen  Untersuchung 
für  die  Prognose.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XUI,  S.  435. 

Lawrenoe- Hamilton  9  J.,  GeHügeldi- 
phtherie  und  Öffentliche  Gesundheitspflege. 
Veterin.  Joum.  (London)  XLI,  S.  151. 

Löffler^  Ueber  Diphtherie,  ihre  Behand- 
lung und  Bekämpfung.  Verh.  u.  Mitth. 
d.  Ver.  f.  öff.  Gsdpflg.  in  Magdeburg  XXII 
bis  XXill,  S.  78. 

Maokenzie^  W.  L. ,  Die  Ursache  der  Di- 
phtherie. Sanit.  Joum.  (Glasgow)  1896, 
S.  479. 

MarousO;  Alfred,  Beiträge  zur  Diphtherie- 


sUtistik.    (Referat.)    Therapeat.  Moastih. 
(Berlin)  X,  S.  615. 
Mitsoha;  August,  Diphtherieerkranbui^eQ 
unter  den  Besuchern  eines  Kindergartou« 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamborg  l 
IX,    S.  369.    —    (Referat.)     Centnlbl.  f. 
Bacteriol.    und  Parasiteokunde  (Jena)  XX, 
S.  751. 
Monti^  Ueber  Diphtherie.   AUgem.  Wioier 
medicinische    Zeitung    1896,    S.    1,  13. 
25,    37,   48,   60,    72,   84,   94,  106,  118, 
130. 
Murdooh|    Die   gegenwärtige   Diphtherie- 
Epidemie  in  Chicago.    Resultate  der  Semm- 
antitoxin-Behandlung.     Med.  News  (Phila- 
delphia) LXVIII,   Febr.   22.  —   (Referat.) 
.    Deuttche   med.   Wochschr.  (Berlin)  XXS, 

Lit.-Blg.  S.  127. 
NendörfeTy  J.,   Neue  GesichUpunkte  mr 
Pathogenese  und  Therapie  der  Diphtherie. 
(Referat.)     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLII,  S.  455. 
Nielsson.  Lars,  Ueber   die  Diphtherie  im 
District  Skurup  (Schweden)  1891  hu  1894, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Inca- 
bationszeit   und    die   Behandlung  der  Di- 
phtherie.   (Referat.)    Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde (Leipzig)  XLU,  S.  414. 
Onnen^   P.   W.,    Ueber   die  Epidemiologie 
der  Diphtherie.     Nederl.  Weekbl.  (Amster- 
dam) 1896,  I,  S.  617. 
BauohfOSS^  Gh.,  Diphtherie.    Arch.  nisse? 

de  pathol.  (Petersburg)  II,  S.  833. 
Regler;    Ernst,   Die  Weiterverbreitnng  der 
Diphtherie.     (Referat.)     Centralhl.   f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  888. 
—    Schmidt's   Jahrbücher  (Leipzig)  CCLI, 
S.  26. 
Heiohe^     Beiträge   zur  Kenutniss  der  Di- 
phtherie.    Hamb.    Jahrb.  IV,   S.  131.  — 
(Referat.)      Hyg.   Rundschau   (Berlin)   VI, 
S.  1100. 
Reiohe^    Zur    Pathologie    der    Diphtherie. 
(Referat.)     Münch.  med.  Wchschr.  XLIII, 
S.  353. 
Sitter 9   Julius,    Thierdiphtherie    und    an- 
steckende Halsbräune.    (Referat.)   Verh.  d. 
67.  Versamml.   D.   Naturf.    u.   Aerzte   zu 
Lübeck  II,  2,  S.  141.    —    Centralblatt  f. 
Bacteriol.   u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  662.    —    Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  839.  —  Zeiuchr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
Hyg.  (Beriin)  VI,  S.  153. 
Begier y   Die  Diphtheriefälle  im  Laufe  de» 
Jahres    1894.       Annalen    der    Münchener 
Krankenhäuser  1896,  S.  267. 
Kundsohreiben  des  französisch.  Ministe- 
riums des  Innern   vom  19.  October  1894, 
betr.   Behandlung   von   Diphtheriekranken 
auf  Eisenbahnen.      Veröffentl.   d.    kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XX,  S.  763. 
Schans^   Die  Bedeutung  des   sogenannten 
Xerosebacillus  bei  der  Diagnose  der  Diph- 
therie.    Berliner   klinische  Wochenschrift 
XXXIII,  S.  250.  —  (Referat.)     Centrmlbl, 
für  Bacteriol.    und  Parasitenkunde    (Jena) 
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XX,  S.  595.  —  Centralbl.  f.  med.  Wias. 
(Berlin)  XXXIY,  S.  462.  —  Centralbl.  f. 
Kinderheilk.  (Leipxig)  I,  S.  95.  —  Monats- 
schrift für  OesandheiUpflege  (Wien)  XIV, 
S.  186. 
BohailBy  Zar  Aetiologie  der  Diphtherie. 
.    (Referat.)     D.   Med. -Ztg.   (Berlin)   XVU, 

S.  88. 
Sohelloni;,  0.,  Ueber  das  Vorkommen  and 
die    Verbreitung    der    Diphtherie   in   den 
Tropen.      Arch.   f.    path.    Anat.    (Berlin) 
CXLVI,  S.  99. 

Scliwany  Nene  Vorschl&ge  lor  Prophylaxis 
and  Therapie  der  Diphtherie.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol  a.  Parasitenkande 
(Jena)  XIX,  S.  19.  —  Berliner  klinische 
Wchachr.  XXXUl,  S.  721.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipsig)  XUI,  S.  449.  — 
D.  militärärxtl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXV, 
S.  46.  — D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVU,S.  694. 

BolavOy  Die  Diphtherie  in  Italien.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  a.  Parasiten- 
kande (Jena)  XIX,  S.  75. 

Bemznbehaiidluzi^  der  Diphtherie  s.  V, 
2,  i,  Anhang,  S.  748. 

Sevestrey  SUtistik  der  Diphtherie  im 
Hoapital  der  „Enfants- Malades*  im  Jahre 
1895.  Gaz.  m6d.  de  Strassboarg  1896, 
S.  78. 

SOTOBtre  a.  Meslay^  Bemerkungen  über 
die  Isolirang  von  179  Kindern '  bei  Di- 
phtherie im  Hospital  Troasseaa.  (Referat.) 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXI, 
S.  222. 

Sharps  Gordon,  Der  Boden  in  Bexiehung 
ZOT  Diphtherie  und  ihren  Organismen. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1896,  II, 
S.  442. 

Sormanii  G.,  Statistik  und  geographische 
Verbreitung  der  Diphtherie  in  Italien. 
ZweckmSssigkeit  der  prophylactischen  An- 
wendung des  Antidiphtherieserums.  Giom. 
de  r.  soc.  iUl.  dMg.  (Mailand)  XVIH, 
S.  153. 

Steizuneyery  Welche  Maassnahmen  sind 
gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  zu 
treffen?  (Referat.)  Arch.  f  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XXI,  S.  235. 

Strahlmanily  Beobachtungen  bei  einer  Di- 

-  phtherie  •  Epidemie.  Allg.  med.  Central- 
Ztg.  (Berlin)  LXV,  S.  1010,  1021. 

SymeSy  J.  0,  Diphtherie  bei  Kat^fen.  Brit. 
med.    Joum.   (London)  1896,   I,    S.  1385. 

,  —  (Referat.)  Berliner  thierärztl.  Wochen- 
schrift 1896,  S.  393. 

Trevelyan^  E.  F.,  Zur  Pathologie  der  Di- 
phtherie. Lancet  (London)  1896,  I,  S.  226. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  886. 

VllÖeÜO,  M.,  Beitrag  zur  recidivirenden  Di- 
phtherie. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1896, 
S.  165,  178. 

'Wartmann«  Th.,  Die  Diphtherie  im  Can- 

.  ton  St.  Gallen.  Schweiz,  ärztl.  Corr. -Bl. 
(Basel)  XXVI,  S.  257.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  781. 


Wamermann^  A.,  Ueber  die  persönliche 
Disposition  und  die  Prophylaxe  gegenüber 
Diphtherie.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XXII,  Lit.-Blg.,  S.  34.  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLII,  S.  423.  — 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XX, 
S.  453. 

Welchi  H.  E.,  Werth  der  bacteriologischen 
Untersuchungen  für  die  Verhütung  von 
Diphtherie.     Ohio  sanit.  Bull.  II,  S.  51. 

9.     Scharlach. 

Behrendt  y   Th.  R.  J.,   Die   Incubations- 
periode  des  Scharlach.     Brit.  med.  Joum. 
•  (London)  1896,  I,  S.  971. 

Cameron.  Charies  A.,  Die  Scharlachepi- 
demie in  Dublin  und  Isolirhospitäler.  Brit. 
med.  Joum.  (London)  1896,  II,  S.  1609. 

Dowsoni  Ueber  die  Eingangspforten  des 
Scharlachriras  in  den  Organismus.  (Re- 
ferat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XX,  S.  300. 

Qramely  Uebertragung  von  Scharlach  durch 
Briefe.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesond- 
heiUpflege  (Hamburg)  IX,  S.  33. 

9  Theodor,  Ein  Beitrag  zur  Statistik 
d€T  Erkrankung  an  Scharlach,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Reddive 
and  Pseadorecidive.  (Referat.)  Arch.  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX,  S.  306. 

IiaOG^ey  J^rome,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger 
Infection  mit  Scharlach  und  Masern.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XUI,  S.  35. 

Larrabee^  John  A.,  Charakter  des  gegen- 
wärtigen Scharlachauftretens  in  Louisville. 
Am.  Pract.  and  News  (Louisville)  XXI, 
S.  487. 

▼•  Bänke  9  H.,  Zur  Schariachdiphtherie. 
Münchener  med.  Wchschr.  XLIII,  S.  1005. 

"Vogly  Mittheilungen  aus  zwei  Scharlach- 
epidemieen  in  den  Jahren  1884/85  und 
1894/95  in  der  Münchener  Garnison. 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stutt- 
gart) XX,  S.  307. 

10.    Masern   und   Röthein. 

Behla^  Robert,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Masern  bei  Thieren.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.   u.  Parasitenk.    (Jena)  XX,  S.  561. 

Caspar  y  Die  Masern  in  den  Schalen. 
Zeitschr.  f.  Medicinal-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  537.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  811. 

Caspar  y   R. ,    Zur  Prophylaxe  der  Masern. 

.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCL,  S.180.  —  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XX,  S.  313.  —  ZeiUchrift 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  208.  -^  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XV,  S.  46. 

Gottstein,  Adolf,  Ein  Fall  von  wieder- 
holter Masernerkrankung.  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  erworbenen  Immunität. 
Münchener  med.  Wchschr.  XLIII,  S.  288. 


780         Repertorium  der  im  Jahre  1696  in  deutBchen  und  ausländiflchen 


IiOPy  Mörbillen-Reinfection.  Rev.  des  mal. 
de  l'Knf.  (Paris)  XIV,  S.  522. 

Mües^  F.  T. ,  Sollen  Masern  oder  Keuch- 
husten abgesondert  werden?  Ohio  sanit. 
bull.  II,  S.  63. 

Möller,  Wilhelm,  Beiträge  zur  Statistik 
der  Masernepidemieen.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  1887er  M unebener 
Masernepidemie.  Arcb.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XXI,  S.  241. 

'Veifü.gVülg  des  grosshenogl.  badischen 
Ministeriums  des  Innern  vom  8.  December 
1894,  betr.  Maassregeln  gegen  Masern  und 
Keuchhasten.  Zeitschrift  f.  Schalgesund- 
heitspflege (Hamburg)  IX,  S.  49. 

11.    Influenza. 

Clexnow  y  F. ,  Die  jetzige  Influenze-Pande- 
mie:  der  Ort  ihres  Ursprungs  und  die 
Art  ihrer  Verbreitungsweise.  (Referat.) 
Centralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XV,  S.  42. 

Kunen,  Ludwig,  Beitrag  zum  klinisch- 
bacteriologi sehen  Studium  der  Influenza. 
Wien.  med.  Wchschr.  XLVI,  S.  IS,  54. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  826.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  565.  — 
D.  Med.-Zeitung  (Berlin)  XVII,  S.  598. 

NaSBtitlkoffy  M.  M.,  Zur  Aetiologie  und 
klinischen  Bacteriologie  der  Influenza. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XIX,  S.  474. 

FaXBOnSy  F.,  lieber  die  Vertheilung  der 
Inflnenzamortalität  in  England  und  Wales 
während  der  letzten  Jahre.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  43. 

Rahts,  Die  Influenzaepidemie  des  Winters 
1893/94  im  DeuUchen  Reiche.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  252.  — 
Zeitschr.  f.  Medicin.  -  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  467.  —  Monatsschrift  f.  Gesundheits- 
pflege (Wien)  XIV,  S.  178. 

Sohmidy  F.,  Die  Influenza  in  der  Schweiz 
in  den  Jahren  1889  bis  1894.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.- 
Big.,  S.  154.  —  Schweb,  ärztl.  Corr.-Bl. 
(Basel)  XXVI,  S.  215. 

8ollinidt|  Heinrich,  lieber  Influenza.  Zu- 
sammenstellung. Schmidt^s  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCL,  S.  30. 

SolonEeWj  K.,  Zur  Influenzairage  in  ihrer 
Beziehung  zu  den  meteorologischen  Er- 
scheinungen. Petersb.  med.  Wochenschr., 
Russ.  med.  Lit.  Nr.  2.  —  (Referat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  98.  —  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  459. 

Weber  y  Ed.,  Influenza  -  Epidemie  in  Böle 
im  Februar,  März  und  April  1895.  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  76. 

Wunderlich  y  Die  Influenza  -  Epidemie  in 
der  Anstalt  Schussenried  im  Frühjahr 
1895.  Wüttembg.  ärztl.  Corr.-Bl.  (Stutt- 
gart) LXVI,  S.   145. 


12.     Puerperalfieber. 

Adaxni  James,  Puerperalfieber  mit  Adü- 
streptococcenseruro  behandelt,  mit  direct 
folgendem  Typhus;  Heilung.  Brit  med. 
Jonrn.  (London)  1896,  Nr.  1878,  S.  1825. 

Ahlfeld)  lieber  den  heutigen  Stand  der 
Puerperalfi  eberfrage.  (Referat.)  Geatni- 
blatt  für  Gynäk.  (Uipzig)  XX,  S.  306. 

Anset  u.  Rous^y  Behandlung  eines  FsUm 
von  Puerperalfieber  mit  Marmorek'Khm 
Serum.    Rev.  de  m^.  (Paris)  XVI,  S.  590. 

—  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  927.  —  Wien.  med.  Wchschr.  XLVI, 
S.  2149. 

ChaleiXy  Ueber  einen  mittelst  Serumtheri- 

-  pie  bebandelten  Fall  von  generalisiiter 
puerperaler  Infection.  Gas.  hebdom.  de 
roid.  et  de  chir.  (Paris)  XLUI,  S.  1192. 

Oharpentiery  Serumtherapie  bei  Parr- 
peralfleber.  .Semaine  m^dicale  (Paris)  1896, 
Nr.  20.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol<^e  u.  Paraaitenknnde  (Jena)  XIX, 
S.  911. 

Charrin  u.  "SLogery  Verauch  der  Anwen- 
dung von  Serum therapie  bei  der  Behand- 
lung des  Poerperalftebera.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XX,  S.  274. 

DavieSy  L.  G.,  Ein  mit  Streptococcensenun 
behandelter  Fall  von  puerperaler  Septi- 
cämie.  Tod.  Brit.  med.  Jonrn.  (London) 
1896,  II,  S.  1774. 

Doriai  Rosei,  Locale  und  allgemeine  Intoii- 
cationeli  als  priUlisponirende  Ursache  des 
Puerperalfiebers.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  1029. 

Herman^  G.  Ernest,  Die  Verhütung  des 
Puerperalfiebers  in  der  Privatpraxis.  Bnt. 
med.  Journ.  (X<ondon)  1896,  I,  Jan.  11. 

Hirsty  Barton  Cooke,  Ueber  Puerperalsepsis. 
Univers.  med.  mag.  (Philadelphia)  IX,  S.  1. 

V.  Jaworskiy  Zur  Aetiologie  und  Patho- 
genese des  Kindbettfiebers.  Wiener  med. 
Presse  XXXVII,  S.  345.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  551.  —  Centralbl.  f.  Gynak.  (Uipdg) 
XX,  8.  726. 

Imlaohy  Wochenbettfieber  und  sein  Anti- 
toxin. (Referat.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg.,  S.  142.  - 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  671. 

Knoblauoh^  Zur  puerperalen  Infection. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  (Siottgait) 
XXXIV,  S.  261.  —  (Referat.)  Schmidt'« 
Jahrb.  (Leipzig)  CCUI,  S.  168. 

laaruelle^  L. ,  Ein  mit  AnUstreptococcen* 
serum  behandelter  geheilter  Fall  von  puer- 
peraler Infection.  Presse  mM.  be1?e 
(Brüssel)  XLVII,  S.  337. 

Iieaaky  Henry  L.  G.,  Behandlung  des  Puer- 
peralfiebers mit  Streptococcenscnim.  Brit 
med.  Journ.  (London)  1896,   I,    S.  15(<0. 

—  (ReferaL)  Schmidt*s  Jahrbücher  (Leip- 
zig) CCLII,  S.  168. 
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IfOP)  P. ,  Mit  Serum  von  M«rinorek  be- 
handelte puerperale  Septicämle  (swei  Beob- 
achtungen). Marseille  m^dic.  1896, 
15.   Aug. 

Mo  Eerroilj  R.  G.,  Antistreptococcenserum 
bei  Puerperalfieber.  Brit.  med.  Jonm. 
(London)  1896,  II,  Nr.  1867,  S.  1033. 

Otty  Ein  mit  Marmore k'schem  Serum  be- 
handelter Fall  von  schwerem  Puerperal- 
fieber mit  günstigem  Ausgang.  Archiv  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  in  Elsass- Lo- 
thringen (Strassburg)  XVII,  S.  67. 

Pestalo^sa,  Die  heutige  Therapie  des 
Puerperalfiebers.  Settimana  medica  1896, 
Kr.  16  bis  18.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Gynäk.  (Uipzig)  XX,  S.  949. 

BAuber^  Eine  Anklage  wegen  Wochenbett- 
fieber. Zeitochr.  f.  Med.- Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  29. 

T.  Boneasei  Das  „Puerperalfieber".  Oesterr. 
Monatsschr.  f.  Thierheilk.  (Wien)  1896, 
Nr.  7,  8.  314. 

BoiMi-Doria,  Tnllio,  Ueber  die  localen  und 
allgemeinen  Intozicationen  als  pradispo- 
nirende  Ursache  der  Puerperalinfectionen. 
München,  med.  Wcbschr.  XLIII,  S.  1251, 
1301. 

SundTerfClgung  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rang zu  Arnsberg  vom  17.  Januar  1895, 
betreff.  Kindbettfieber.  VeröfTentlichungen 
des  kaiserliehen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  646. 

8afty  Heinrich,  Beiträge  zur  Puerperalfieber- 
frage.  J.  Zur  Prophylaxe  und  Therapie 
des  Wochenbettfiebers.  Arch.  f.  Gynäk. 
(Berlin)  LH,  S.  579. 

"Viliay^  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis 
mit  Seruminjectionen.  Lyon  m£d.  1896, 
S.  109.  —  (Referat.)  Deutsche  medici- 
nische  Wochenschrift  (Berlin)  XXII,  Liter .- 
Beilage,  S.  143.  —  Wiener  medicinische 
Wochenschr.  XL  VI,  S.  415. 

"WilliainB,  J.  D.,  Der  Werth  des  Anti- 
streptococcensernms  bei  der  Behandlung 
von  schwerer  puerperaler  Septicämie.  Brit. 
med.  Journ.  (London)    1896,   II,  S.  1285. 

Anhang:  Wochenbetthygiene  u.  Heb- 
ammenwesen. 

▲ooonol,  Aseptische  oder  antiseptische 
Geburtshülfe.  (Referat.)  Centralblatt  für 
Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  1047. 

JLQOrdnaxig;  der  königl.  preuss.  Regierung 
zu  Posen  vom  17.  Aug.  1895,  betr.  das 
Hebammenwesen.  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
a2L,  o.   86. 

Sauinill^  P.,  Ueber  Asepsis  und  Antisepsis 
in  der  Gebuitshiilfe.  Archiv  f.  Gynäk. 
(Berlin)  LH,  S.  621. 

Bokelmami}  W.,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  prophylactischen  Antisepsis  in  der  Ge- 
burtshölfe  und  ihre  Durchfuiirbarkeit  in  der 
ärztlii  hen  Privatpraxis.  Graefe's  Sammig. 
zwangloser   Abhandl.    (Halle)    Heft  1.    — 


(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  413.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLI,  S.  46.  —  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leip- 
zig) XX,  S.  540.  —  Fortschr.  der  öffient- 
lichen  Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  85. 

Dietriohy  E.,  Die  Umregelung  des  Heb- 
ammenwesens    im     Kreise     Lieben  werda. 

.  Zeischr.  f.  Medicin.  •  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  148.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Uipzig)  XX,  S.  815. 

Dietzloll  9  E. ,  Das  Hebammenwefien  in 
Prenssen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
seiner  geschichtlichen  Entwickelung  und 
Vorschlägen  zu  einer  Reform.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Medicin. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  789.  —  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig) 
XX,  S.  1167. 

SSrlass  des  k.  k.  Österreich.  Ministeriums 
des  Innern  vom  15.  December  1896,  btr. 
die  Regelung  des  Hebammen  wesens  in  den 
Gemeinden.  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VHI,  S.  523. 

Brlass  des  grossherzogl.  sächsischen  Mini- 
Iteriums  des  Innern  vom  18.  Juni  1896, 
betr.  Dienstanweisungen  für  die  Hebammen. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  905. 

Fritsoll,  Heinrich,  Zur  Hebammenreform. 
(Referat.)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXH,  SuppL-Heft,  S.  184.  — 
Zeitschr.  f.  Medicin.  -  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  268. 

GfresetSy  Fürstlich  reuss.  j.  Linie  — ,  vom 
20.  April  1895,  betr.  das  Hebammen wesen. 
Verölt,  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  24. 

Kaempffery  L.,  Beitrag  zur  Frage  der 
Selbstinfection   im  Wochenbett.      D.  med. 

.  Wochenschrift  (Beriin)  XXII,  S.  75.  — 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVII, 
S.  414.  —  Centralblatt  fdr  Gynäkolog. 
(Leipzig)  XX,  S.  675. 

Kalty  Die  Ausübung  des  Hebammenberufes 
auf  antiseptisnher  und  aseptischer  Grund- 
lage. (Referat.)  Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl. 
(Basel)  XXVI,  S.  542. 

Kläber^  Zur  Kasuistik  der  Infection  bei 
Ausübung  der  Geburtahülfe.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XIX,  S.   1007. 

Iiaiig^e^  Johannes,  Ueber  Aethiologie  und 
Therapie  der  fieberhaften  Wochenbett- 
erkrankungen. (Referat.)  Münchener  med. 
Wclischr.  XLIU,  S.  1217. 

Miranda^   Antisepsis    oder  Asepsis  in  der 

.  GcburUhülfe.  (Referat.)  Centralblatt  für 
Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  982. 

Oswald 9  Erkrankungen  im  Wochenbett  in 
Folge  gesundheitswidriger  Wohnungsver- 
hältnisse. Zeitschrift  für  Krankenpflege 
(Beriin)  XVllI,  S.  68.  —  Zeitschr.  f.  Med.- 
Ztg.  (Beriin)  iX^  S.  33. 

PoUaeiverordiiaiig^  der  kg.  preussischen 
Regierung  zu  Sigroaringen  vom  12.  Mai 
1896,   betr.    die  Berufsptiichten  der  Heb- 
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ammcn.  VerofirentlichuDgeD  des  kaiser- 
lichen GetandheitMimtcs  (Berlin)  XX, 
S.  690. 

Foteil|  W.  A.  R.,  Hebammenunterricht  und 
Hebammen wesen.  (Referat.)  D.  Medic- 
Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  1061. 

BohatSy  Ceber  die  Organisation  des  Heb- 
ammenwesens. Verb.  d.  67.  Vera.  D. 
Natnrf.  u.  Aerzte  zu  Lübeck  II,  2,  S.  113. 

—  (Referat.)  Hyg.  Randschan  (Berlin)  VI, 
S.  137.  —  Wien.  med.  Wchschr.  XLVI, 
S.  268. 

StraWTnaTlTly  Paul,  Zur  Hebammenfrage. 

Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Prankfurt  a.  M.) 

V,  S.  47.    —    (Referat.)     Centralblatt   f. 

Gynäk.  (Leipzig)  XX,  S.  815. 
TemesvÄry^  Rudolf,  Ueber  die  Venorgung 

unbemittelter  Wöchnerinnen.     Wien.  med. 

Wchschr  XLVI,   S.  553,  599,  645,  691. 

—  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCU,  S.  183. 

Verordnung  des  fiirstl.  reuss  j.  L.'-8chen 
Ministeriums  vom  13.  Juli  1895  zur  Aus- 
führung des  Gesetzes  vom  20.  April  1895, 
betr.  das  Hebammenwesen.  Veröffentl.*  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  24,  44. 

Weichardty  1331  Geburten  in  der  Heb- 
ammenpraxis ohne  Wöchnerinnentodesfall. 
Mooatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&kologie 
(Berlin)  UI,  S.  497. 

Williams,  W.,  Puerperalsterblichkeit  in 
England  und  Wales  vom  Jahre  1847  bis 
1895.     Lancet  (London)  1896,  II,  S.  1067. 

13.     Tuberculose    und    Perlsucht. 

Albreohty  Kurze  Bemerkungen  zur  Frage 

von  der  Vererbung   der  Tuberculose  beim 

Rinde.     (Referat.)     Centralbl   f.   Bactenol. 

u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  726. 
Anderton,  E.  W.,  Tuberculose  beim  Pferde. 

Veterin.  Journal  (London)  XLI,  S.  100. 
AndTOrd,    Studien   über   das  Vorkommen 

der  Tuberculose   in  Norwegen.     (Referat.) 

Deutsche  Medicinalzeitung  (Berlin)   XVII, 

S.  621. 
Baldwin,    Edward  R.,    Die  Wirkung  von 

Pfeffermünzeinathmung  auf  experimentelle 

Tuberculose.     (Referat.)     Hyg.  Rundschan 

(Berlin)  VI,  S.  52. 
Bang;    Der  Kampf  gegen   die  Tuberculose 

in    Dänemark.     (Referat.)     Centralblatt    f. 

Bacteriol.  u.  Parasitenkunde   (Jena)   XIX, 

S.  246. 
BeUmpfÜnfiT^    Zur  —    der   Tuberculose. 

Ztschr.   f.   Gewerbehyg.,  Ünfall-Verh.  etc. 

(Wien)  III,  S.  54. 

Bekanntmachung    des    Medicinal-Col- 

Ifgiums  zu  Hamburg  vom  20.  Aug.  1896, 
betr.  Rathschläge  an  die  Bevölkerung  zur 
Verhütung  der  Tuberculose.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  924.  —  Ztschr.  f.  SchulgesundheiUpfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  619.  —  D.  Gemeinde- 
Zeitung  (Berlin)  XXXV,  S.  552. 


Bekanntmaohung  der  Polizeibehörde  zu 
Hamburg  vom  17.  September  1896,  betr. 
die  Verhütung  der  Tuberculose  unter  den 
gewerblichen  Arbeitern.  Veröffentlichungen 
des  kaisetlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  925. 

Bakanntmaobnng  des  MedicinaUmts  zu 
Lübeck  vom  7.  October  1896,  betr.  Rath* 
schlage  an  die  Bevölkerung  zur  Verhütung 
der  Tuberculose.  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  910. 

Bollinger,  Ueber  Schwindsuchtsterblich- 
keit in  verschiedenen  St&dten  Deutachlands, 
nebst  Bemerkungen  über  Häufigkeit  der 
Rindertubercnlose.  (Referat.)  D.  me<L 
Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  S.  158.  — 
MonatsblaU  f.  öffentl.  Geaandbeitapflege 
(Braunschweig)  XIX,  S.  23. 

Borohi  G. ,  Der  Kampf  gegen  die  Tnber- 
culose.  ügeskr.  f.  LSger  (Kopenhagen) 
UI,  Nr.  43. 

Borland  y  E.  B.,  Verhütung  der  Tuber- 
culose. (Referat.)  D.  Medicinalzeitung 
(Berlin)  XVll,  S.  651. 

Bowditohy  Vincent  Y.,  Ein  Wort  für 
Mässigung  in  unserer  Stellung  zur  An- 
steckungsgef&higkeit  der  Lungenachwind- 
sucht.  Boston  med.  and  surg.  Joam. 
CXXXIV,  S.  637. 

Braats  y  Egbert,  Eine  Ansteckungsquelle  lar 
Tuberculose.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXII,  S.  126. 

BraatBy  Egbert,  Hütet  euch  vor  den  Papa- 
geien 1     Gesundheit  (Halle)  XXI,    S.  278. 

Bray^  T.  A.,  Tuberculose  der  Hühner. 
Veterin.  Journ.  (London)  XLH,  S.  13. 

Bug^ge^  J.,  Beitrag  zur  Lehre  der  ange- 
borenen Tuberculose.  Beitrag  z.  pathol. 
Anat.  u.  z.  allgem.  Pathol.  (Jena)  XIX, 
S.  433. 

BuUing^y  Spontane  Lungentuberculoae  einer 
Ziege.  Ifünchener  med.  Wchschr.  XLIII, 
S.  474.  -—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.   u.   Paraaitenk.  (Jena)  XX,  S.   198. 

BundesrathBbeBOhlUMy  Schweizerischer 

—  vom  24.  Juli  1896,  betr.  die  Bekäm- 
pfung der  Tuberculose  beim  Rindvieh. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  807. 

Buttersacky  Wie  erfolgt  die  Infection  der 
Lungen?  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  (Berlin) 
XXIX,  S.  411.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacter.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  &   190. 

—  Zeitachr.  C  prakt.  Aerzte  (Fraakfoxt 
a.  Main)  V,  S.  638. 

Cadteo  und  Boumay,  Ueber  die  Ver> 
breit ung  der  Tuberculose  der  Rinder  dorch 
Fficalien.  (Referat.)  Deutsche  Medicinal- 
zeitung (Berlin)  XVII,  S.  136.  —  Berlin. 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  41. 

Cadiot^  Allgemeine  Tuberculose  menach- 
liehen  Ursprungs  beim  Papagei.  Reoaeil 
de  mid.  v^erin.  (Paris)  III,  S.  236. 

Cadiot,  Gilbert  u.  Boger,  Einimpfung 
der  Tuberculose  von  Hühnern  auf  Sin^e« 
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thier«.  Compt.  reod.  de  la  soc.  de  biol. 
(Paris)  1896,  1,  S.  140. 

Cadioti  Gilbert  n.  Boger ^  Ueber  die 
Tuberculose  der  Papageien.  Compt.  rend. 
de  la  aoc  de  blol.  (Paris)  1896,  I,  S.  103. 

CtLgnjf  P.,  Betrachtongen  über  das  Project 
eines  Gesetxes  gegen  die  Rinder -Taber- 
colose.  Recoeil  de  ni6d.  rhikrin.  (Paris) 
1896,  Nr.  1,  S.  22. 

Caverlj;  C.  S.,  Familiengeschichte  und 
Tabercttlose.  New  York  med.  Record 
XUX,  S.  388. 

Chr^tieni  E.,  Giftigkeit  des  tnberculösen 
Auswurfs.  Seine  Rolle  in  der  Pathogenie 
des  hektischen  Fiebers.  Compt.  rend.  de 
)a    soc.   de  biol.  (Paris)    1896,    I,  S.  138. 

Comet|  O.,  Die  Prophylaxe  der  Tuber- 
culose und  ihre  Resultate.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin) 
VI,  S.  88.  —  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XX,  S.  430.  —  Centralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  41. 
—  Fortschr.  d.  Medicin  (Berlin)  XIV, 
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breitung der  Tuberculose.  Ann.  d'hyg. 
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GovertBj  E.  F.,  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose und  Desinfection  bei  ansteckenden 
Krankheiten.  D.  Gemeinde- Ztg.  (Berlin) 
XXXV,  S.  83. 
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S.  83. 

KühnaUy  Die  Tilgung  der  Tuberculose  in 
Deutschland.  Milch-Ztg.  (Bremen)  XXV, 
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I,   S.  1630. 

Thayer^  William  Henry,  Contagiöse  Pneu- 
monie ist  Diphtherie.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXXIV,  S.  379.- 
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15.    Weil'sche  Krankheit. 

Auerbaoh^  Epidemischer  Icterus  bei  Kin- 
dern. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII, 
Ver.-Bl|;.  S.  134, 

JSkegerj  Icterus  infectiosus  und  Icterus- 
infectiosos  levis.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  721. 

Jaeger^  H.,  Der  fieberhafte  Icterus ,  eine 
Proteusinfection.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau  (Berlin)  VI,  S.  727. 

Kraasnobajew^  T.,  Eine  Familienepidemie 
▼on  infectiösem  Icterus.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  XIII,  Lit.-Blg.  Nr.  6. 
-^  (Referat.)  Centralbl.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  I,  S.  278. 

16.    Variola  s.  VII,  1,   S.  799. 
17.    Syphilis  s.  VIII,  2,    S.  805. 

18.     Meningitis  cerebrospinalis. 

Finkelateiny  H.,  Zur  Aetiologie  der 
Miningitis  cerebrospinalis  epidemica.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIV,  S,  527. 

IPreWy  William,  Cerebrospinalfieber  in 
Schottland.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1896,  II,  S.  1019. 

Heubnar;  Zur  Aetiologie  und  Diagnose 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis. 
D.  med.  Wchschr.   (Berlin)  XXII,  S.  423. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XX,  S.  693. — 
Therapeut.   Monatsh.   (Berlin)  X,   S.  453. 

—  Münchener  med.  Wochenschr.  XLIII, 
S.  555.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLI,  S.  223.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berim)  XXXIV,  S.  760.  —  Wiener  med. 
Wochenschr.  XLVI,  S.  1780.  —  Aerztl. 
Sachverflt.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  463. 

Holdbelm  ^  W. ,  Beitrag  zur  bncteriolo- 
gischen  Diagnose  der  epidemischen  Genick- 
starre vermittelst  der  LurobHipunction. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,   S.  550. 

—  (Referat.)  Zeitschr  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  IX,  8.  548.  —  D.  Med.-Zeitg. 
(Berlin)  XVII,  S.  973. 

Jaeger^  Zur  Aetiologie  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
S.  60. —  Arch.  f.  Kinderhfllk.  (Stuitgart) 
XIX,  S.  424.  —  Centralbl.  f.  allgemi-ine 
GeBundheit>pflege  (Bimn)  XV,  S.  445.  — 
Fortschr.  d.  Med.   (Berlin)    XIV,    S.    151. 

—  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  7H. 

Kisohensky,  D.,  Zur  Aetiologie  der  cerebro- 
spinalen  Meningitis.  Centralbl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pnthoi.  Anatomie  (Jena)  VII, 
S.401.  —  (Heferat.)  Schmidts  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCLI,  S.   119. 

Panlinski;  Die  Epidemie  von  Genickstarre 


!  in  der  Garnison  Karlsruhe  wibrend  d^ 
Winters  1892/93.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  106. 

Peterseily  Gustav,  Zur  Epidemiologie  der 
epidemischen  Genickstarre.  D.  mediÖB. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  S.  579.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Pan- 
sitenjcunde  (Jena)  XX,  S.  810.  —  Ztschr. 
f.  Med.  -  Bean.te  (Berlin)  IX,  S.  576.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  242. 
—  Dtsche.  Medicinalzeitung  (Berlin)  XVII, 
S.  973. 

QuadUi  D. ,  Ueber  eine  Epidemie  tod 
Meningitis  cerebrospinalis.  (Referat.)  Ccn- 
tralblatt  f.  Bacteriol.  a.  Paraaitenk.  (Jens) 
XIX,  S.  1005. 

Sollftffery  Emil,  Bemerkungen  zu  dem  Aof- 
treten  der  epidemis«-hen  Cerebrosianal- 
meningitis  im  Kreise  Darmstadt,  M&rz  las 
Juni  1896.  Corr.-Bl.  d.  SrztU  Verctne 
d.  Grossherzogth.  Hessen  (Darmstadt)  VI. 
S.  187,  150. 

TrambUBti^  A.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospisali.« 
bei  den  Thieren.  (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  25. 

19.   Tetanus. 

Anaokery  Eine  kleine  Tetannsepidemie. 
Arch.  f.  öiT.  Gesundheitspflege  in  Elsas«- 
Lothringen  (Strassburg)  XVll,  S.  19. 

Beoky  M.,  Ezperimentelle  Untersuchungen 
über  den  Tetanus.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXUI,  S.  293. 

Blumenthal 9  Ferdinand,  Klinische  und 
experimentelle  Beitrage  zur  Kenntiiiss  des 
Tetanus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  (Berlin) 
XXX,  S.  538;  s.  auch.  XXXI,  S.  373. 

Brunner  y  Conrad,  Zur  Kenntniss  des 
Tetanusgifles.  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatze  von  Dr.  F.  Blumenthal:  .Kli- 
nisi'he  und  ezperimentelle  Beitrage  zor 
Kenntniss  des  Tetanus".  Zeits<-hr.  f.  klin. 
Medicin  (Berlin)  XXXI,  S.  367;  s.  auch 
S.  373. 

Carbone  und  Perreroi  Ueber  die  AHio- 

lo|(ie  de«  rheumatischen  Tetanus.  (Refent.) 
Hyg.  Hundschau  (Berlin)  VI,  S.  208. 

Impfüns:  gegen  Tetonus  s.  V,  2,  o,  S.  762. 

Kamen  9  Zur  Frage  über  die  Aetiologie 
der  Teianusformen  nichttraumatischen  ür 
Sprungs.  (Heferat.)  Hygieu.  Rundschu 
(Berlin)  VI,  S.  843. 

Niebely  W.,  Tetanus  und  Fleischgeous». 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
VII,  S.  4. 

Bchultzei  Fr.,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Tetanie.  (Referat)  Ontrslbl. 
f.   med.    Wis«.   (Berlin)   XXXIV,   S.  547. 

Van  9  L.,  Mittheilungen  über  die  Pro- 
phylaxe und  Therapie  des  Starrkrampfes. 
Berliner  tliierärztl.  Wochenschrift  1896, 
S.  507. 

Wagner^  P.,  Neuere  Arbeiten  über  den  Teta- 
nus. Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CC LI,  $.186. 
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20.     Lepra. 

Adam^  G.,  Die  Lepn  in  Isluid.  D.  med. 
Wnchenschr.  (Berlin)  XXII,  S.  795. 

Aznaudi  Beobachtnnfcen  über  die  Lepra 
in  Tunis.  Ann.  de  dermat.  et  de  sjrph. 
(Pari»)  VI,  S.  293.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII,  S.  1023. 

ABhmeady  Albert  S.,  Lepra  in  Brasilien. 
Med.  News  (Philadelphia)   LXIX,    S.  493. 

BlasohkO,  A.,  Die  Lepra  im  Kreise 
Memel.  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXUI, 
S.  433,  462;  s.  auch  S.  663. —  Dermat. 
Zeitschr.  (Berlin)  111,  8.411.—  (Referat.) 
Hyg.  Rundschan  (Berlin)  VI,  S.  1098.  — 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Yer.- 
Beilage,  S.  97.  —  Centralbl.  f.  BacterioL 
u.  Parasitenlcunde  (Jena)  XIX,  S.  950. — 
Centralbl.  f.  allgem.  Qesundheitspflege 
(Bonn)  XY,  S.  458.  —  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  345.  —  Deutsche 
Medicinalzcitung  (Berlin)  XVII,  S.  426.  — 
GentralbL  f.  med.  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  848.  —  Zeitschr.  f.  prakt. 
Aerzte  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  438. 

BlasohkO|  A.,  Zur  Leprafmge.  Berliner 
klin.  Wchschr.  XXXIII,  S.  663. 

Blascllko  f  A. ,  Zur  Unterbringung  der 
Leprösen.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  S.  634. 

BlaaohkOy  Ueber  Lepra  in  Deutschland. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  Ver.-BIg.,  S.  169.  --  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXIII,  S.  901.  —  Münrhener 
med.  Wchsvhr.  XLIII,  S.  1031.—  Berlin, 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  524.  — 
Wiener  med.  Wchschr.  XLVI,  S.  1961. 

Blasohko^  A.,  und  M.  Bra4BKsby  Beiträge 
zur  Früh-  und  Differentialdiagnose  der 
Lepra.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  LV, 
S.  921,  937. 

de  Bnilly  H. ,  Bildet  das  A'inhum  der 
Autoren  eine  bestimmte  Krankheitfieinbeit 
oder  ist  es  nur  eine  Abart  der  Lepra? 
Bull,  de  Pacad.  de  mM,  (Paris)  XXXV, 
S.  248. 

Campana^  Lepra  und  Vorschläge  zur  Ver- 
minderung der  Verbreitung  der  Krankheit. 
(Referat.)  M  unebener  med.  Wochenschr. 
XUll,  S.  1031.  — Wiener  med.  Wchschr. 
XLVI,  S.  19rtl. 

CrookeTi  H.  Radcliffe,  Eine  versprechende 
Behandlung  für  Lepra.  Lancet  (London) 
1896,  II,  S.  364. 

Decret  der  Regierung  von  Columbien  vom 
29.  Mni  1K96,  betr.  die  Isolirung  der 
Aussatzkranken.  Veröfientl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  897. 

Doatrelei)ont  und  M.  Wolters^  Beitrag 
zur  visceralen  Lepra.  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  BacterioL  und  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  465. 

JEallleray  Bericht  an  das  Ministerium  für 
Island  und  das  Cultusministerium  über 
die  Lepra-Ezpedition  nach  Island.  (Referat.) 


Deutsche  Medicinalzeitung  (Berlin)  XVII, 
S.  112.  . 

Bhlen^  £. ,  Aetiologische  Studien  über 
Lepra,  besonders  in  Island.  Dermatol. 
Zeitschr.  (Berlin)  III,  S.  276.  —  (Referat.) 
D.  Medicinalzeitung  (Berlin)  XVII,  S.  112, 
1034.  -~'  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXII,  S.  740.  —  Wiener  med. 
Wchschr.  XLVI,  S.  2102. 

Bnglishy  W.  T.,  Lepra.  Med.  News 
(Philadelphia)  LXIX,  S.  519. 

Brlaas  des  Grossherzogl.  hessischen  Minist, 
d.  Inn.  vom  30.  October  1896,  betr.  das 
Auftreten  der  Leprakrunkheit  im  Reichs- 
gebiet. Veröffentl.  des  kais.  Gesundheits- 
amtes XX,  S.  980. 

Fay,  A.  F.,  Bericht  über  Lepra  im  Bezirk 
von  Denia.  Public  health  rep.  (London) 
1896,  S.  1019. 

Glüok|  Leopold,  Kommt  Lepra  in  Dalma- 
tien  vor?  Archiv  fUr  Dermatologie  und 
Syphilis  (Wien)  XXXVI,  S.  47.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  795. 

GoldBObinidt  9  Ueber  die  Heilbarkeit  der 
Lepra.  (Referat.)  D.  Medicinslzeitung 
(Berlin)  XVII,  S.  113. 

GroBBmaiin  I  K.,  Ueber  die  Ursache  der 
Lepra  und  ihre  Ausbreitung  in  Europa. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1896,  Nr.  1875, 
S.  1631. 

Havelburg,  Einige  Bemerkungen  über 
Lepra  nach  Erfahrungen  aus  dem  Lepra- 
Hospital  zu  Rio  de  Janeiro.  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXIII,  S.  1024;  s.  a.  S.  1097. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXII,  Ver.-BIg..  S.  210,  219.  —  Mnnch. 
med.  Wochenschr.  XLUI,  S.  1118.  —  D. 
Medirinalzeituiig   (Berlin)    XVII,    S.  965. 

HQVorkai  Oscar,  Ueber  einen  bisher  un- 
bf kannten  endemischen  Lepraherd  in  Dal- 
matien.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis 
(Wien)  XXXIV,  S.  51.  —  (Referat.) 
Munatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  185. 

Joseph^  M.,  Ueber  Lepra.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XXXIII,  S.  821.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  795. 

Eapoaif  Ueber  Lepra.  Allgem.  Wiener 
med.  Ztg.  1896,  S.  4,  16. 

Eaurilly  Verschiedene  Bemerkungen  über 
Lepra.  (Referat)  D.  Medicinalzeitung 
(Berlin)  XVII,  S.  112. 

Kooh;  Kranz,  Die  Prophylaxe  der  Lepra  in 
Skandinavien,  ihre  Erfolge  und  ihre  Lebren. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,  S.  485. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  BacterioL  u^ 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX,  S.  836.  — 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX^ 
S.  512.  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXIV,   S.  740. 

Eooh|  Franz,  Nochmal  die  Leprafrage.     D. 

med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,   S.  600. 
Koppel,  G.  J.,  Ueber  die  Verbreitung  der 

Lepra   und  Bekämpfung   derselben  in  den 
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Ostseeprovinzen.  (Referat.)  Archiv  fiir 
Dermatologie  a.  Syphilis  (Wien)  XXXVl, 
S.  433. 

IrfWSar,  Ueber  die  Lepra.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  med.  Wiu.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  426.  —  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipsig) 
XXllI,  S.  187.  —  Wiener  med.  Wochen- 
schrift XL  VI,  S.  188. 

Iiohk,  G.,  Epidemiologische  Untersachongen 
über  Aosbreitung  und  Aetiologie  der 
Lepra.  Arch.  nisses  de  pathol.  (St.  Peten- 
bürg)  I,  S.  450,  629. 

Neiunann;  Prophylaxis  der  Lepra.  Wien, 
med.  Wochenschr.  XLVl,  S.  569.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXU,  Lit.-Blg.  S.  120.  —  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  969.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  891.  —  Centralblatt  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  740. 

▼•  Petersen;  Die  Verbreitung  der  Lepra 
in  Russland.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXU,  Ver.-Blg.  S.  169. 
—  M  unebener  med.  Wochenschr.  XLIII, 
S.  1031.  —  Wiener  med.  Wochenschrift 
XLVi,  S.  1961. 

fiansozne;  A. ,  Tuberculose  und  Lepra, 
eine  Parallele  und  eine  Prophezeiung. 
Lancet  (London)  1896,  II,  S.  99. 

Heid;  G.  Archdali ,  Tuberculose  und  Lepra, 
eine  Parallele  und  eine  Prophezeiung. 
Lancet  (London)  1896,  II,  S.  329. 

Baok;  Arnold,  Dr.,  Was  ist  die  Zarnaath 
(Lepra)  der  hebräischen  Bibel?  Arch.  f. 
pathol.  Anat.  (Berlin)  CXLIV,  Suppl., 
S.  201. 

Wassermamii  A.,  Ueber  Lepra.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  427.  —  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XXIII,  S.  187.  —  Arch.  f.  Dcrmat.  u. 
Syphilis  (Wien)  XXXV.  S.  280. 

Wolff;  Ueber  Lepra.  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVII,  S.  851. 

Zambaco-Pasotaa ;  Bildet  das  Amhum 
der  Autoren  eine  bestimmte  Krankheits- 
einheit, oder  ist  es  nur  eine  Abart  der 
Lepra?  Bullet,  de  l'acad.  de  m6d.  (Paris) 
XXXV,  S.  96. 

Zambaoo-Pascha;  Lepra  und  Syphilis. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  Ver.-Blg.  S.  169. 

21.    Pellagra. 

Garraroli}  A.,  Zur  Aetiologie  der  Pella- 
gra. Untersuchuiigsplan  und  Schlussfolge- 
rungen. Giern,  d.  r.  ^oc.  ital.  dMg.  (Mai- 
land) XVIll,  S.  250.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  1035. 

Fritz  ^  Ueber  die  Prophylaxe  der  Pellagra 
und  über  das  Pellagraasyl  von  Inzago. 
Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVIII, 
S.  263,  —  (Referat.)  Rev.  d»hyg.  (Paris) 
XVIII,  S.  1036. 

Gosio.  B.,  Bacteriologische  und  chemische 
Untersuchungen    über   die    Veränderungen 


des  Mais.  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pellagra.  Biv.  d'ig.  e  san.  pubbl.  (Ron) 
VU,  S.  825,  869. 

Pellagra    in    Oesterreich,   Die  ~. 

Oesterr.  San.- Wesen  (Wien)  VUI,  S.  474, 
485,  496,  505. 
Sormani^  Statistik  und  geographisdio  Ver- 
breitung der  Pellagra  in  Italien.  Giora. 
d.  r.  soc  ital.  d'ig.  (Mailand)  Vf\SL, 
S.  241.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
VIII,  S.  1036. 

22.  Krebs. 

Blooniy  J.  N.,  Historische  Skizze  zorAetic'- 
logie  des  Krebses.  Amer.  Pract.  and 
News  (Louisville)  XXI,  S.  1. 

Finkelnburgy  R.,  Untersuchung  über 
die  Ausbreitung  und  Frequenz  der  Krcb^- 
erkranknngen  im  prenssischen  Staate.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI. 
S.  375.  —  Centralbl.  f.  Gynak.  (Leipzig! 
XX,  S.  380. 

G-allet  u.  DesohampSi  Enquete  über 
Krebs  in  Belgien.  Presse  mM.  beUe 
(Brüssel)  XLVIII,  S.  225,  233,  241. 

Qraf  I  Ueber  das  Carcinom,  mit  besonderer 
Berücksichii^ng  seiner  Aetiologie,  Here- 
dität und  seines  endemischen  Auftretens. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschrift  (Beriini 
XXII,  Lit.-Blg.  S.  7. 

GuermonpreSy  Die  gewerbliche  Ueber- 
tragung  des  Krebses.  Bull,  de  l'acad«  de 
m6d.  (Paris)  XXXV,  S.  457. 

Impf  img  gegen  Krebs  s.  V ,  2 ,  >. 
S.  765. 

Jürg^eHBj  Experimentelle  Untersnchanceri 
über  die  Aetiologie  der  Sarkome  mit  De- 
monstration. (Referat.)  Centralblatt  für 
Chirurgie(Leipzig)  XXUI,  Big.  zu  Nr.  31, 
S.   15. 

Klubaly  E.,  Ein  Beitrag  zur  Carcinosi- 
Statistik  von  Mähren.  Oesterr.  San.* Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  228. 

Lambottei  E.,  Beitrag  zur  Pathogenie  de> 
Krebses.  Presse  m^d.  beige  (Brasse.) 
XLVII,  S.   161. 

Fozsiy  S.,  Bericht  über  einen  Aufsatz  de> 
Heri*n  Dr.  Guermonprez,  betr.  die  ge- 
werbliche Uebertrai;ung  dea  Krebse^. 
Bull,  de  Pacad.  de  m^d.  (Paris)  XXXV. 
S.  457. 

Rosneri  A.,  Zur  Uebertragbarkeit  de« 
Krebses.  (Referat.)  Centralbl.  für  Chu-. 
(I^ipzic)  XXIII,  S.  65. 

SoilBillOy  P.,  Die  Aetiologie  der  bösartiges 
Geschwülste.  Lancet  (London)  1896,  IL 
S.  274. 

TillmaniUI)  H.,  Die  Aetiologie  und  HUt<»- 
genese  des  Carciiioms.  —  (Referat.)  C»- 
tralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIV, 
S.  888. 

Williams,  W.  R.,  Das  best&ndige  Wachse« 
des  Krebses,  mit  Bemerkungen  aber  seiae 
Ursache.  Brit.  med.  Joum.  (London)  189t>. 
Nr.  1858,  S.  318. 
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23.   Andere  epidemische  and  infec- 
tiöse  Krankheiten  des  Menschen. 

A'bel|  Rudolf,  Die  Aetiologie  der  Ozaena. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  XX,  S.  101.  >-  Centralbl.  f.  allg. 
GesnndheiUpfl.  (Bonn)  XV,  S.  444.  — 
Zeitschr.  f.  Med.  -  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  374. 

Bannatyne.  0.  A. ,  A.  S.  WoMynann 

u.  F.  R.  BlazaUy  Rheumatische  Gelenk- 
entzündung: ihre  klinische  Geschichte, 
Aetiologie  und  Pathologie,  mit  Beziehung 
zu  ihrer  Bacteriologie.  Lancet  (London) 
1896,  I,  S.  1120.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  XX,  S.  400. 

Becky  Comel,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Molluscum  contagiosum.  Arch.  f.  Denn, 
und  Syph.  (Wien)  XXXVII,  S.  167. 

Bekanntmaohuil^  der  kgl.  preuss.  Re- 
gierung zu  Gumbinnen  vom  12.  Februar 
1896,  betr.  die  contagiöse  Augenkrankheit. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  KX,  S.  645. 

Belehrung  und  Warnung  des  Stadt- 
magistrats von  I^ümberg  vom  6.  Juni 
1895,  betr.  Verhütung  der  Ansteckung 
mit  Kratze.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  4. 

Berg^er^  E. ,  Betrachtungen  über  die  An- 
steckungsfahigkeit  des  Trachoms  bei  den 
verschiedenen  Rassen.  Rev.  g6n6r.  d'oph- 
Ulmol.     (Paris)  1896,  December. 

Bemheiini  J.,  Zwei  Fälle  von  Strepto- 
coccensepticäroie  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLIU, 
S.  208. 

Booker;  William  G.,  Bacteriologische  und 
anatomische  Studie  über  Sommerdiarrhoen 
bei  Säuglingen.  Johns  Hopkins  Uosp.  Rep. 
(Baltimore)  VI,  S.  159. 

Bmnett;  Swan  M.,  Der  Einfluss  des  Lan- 
des und  der  Rasse  in  der  Aetioloeie  des 
Trachoms.  Ann.  d'Ocnlist.  (Paris)  LIX, 
S.  184.  —  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCL,  S.  262. 

Cliarrill;  Die  pyocyanische  Krankheit  in  der 
menschlichen  Pathologie.  Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  1896,  S.  742. 
—  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenk.  XX,  S.  696. 

Chibrety  Das  Trachom.  Wien.  klin.  Rund- 
schau X,  S.  754,  789,  802. 

Cohll;  Micael,  Zur  Lehre  von  den  septico- 
pyämischen  Nabelin  fectionen  der  Neu- 
geborenen und  ihrer  Prophylaxe.  Therap. 
MonaUh.  (Berlin)  X,  S.  130, 192.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XX,  S.  317. 

CojteniBJXy  Monekton,  Milch  und  epide- 
mische Hautkrankheit.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1896,  I,  S.  1112.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVUI,  S.  535. 

Beneffe^  Granulöse  Ophthalmie  vor  dem 
Provinzialrath     des     östlichen     Flandern. 


Bull,  de  Tacad.  royale  de  m^d.  de  belg. 
(Brüssel)  1896,  S.  586. 

Erlass  der  k.  k.  österr.  Statthalterei  in 
Mähren  vom  17.  Juli  1896,  betr.  Maass- 
nahmen  gegen  Einschleppung  der  Trachom- 
krankheit durch  fremde  Arbeiter.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  891. 

"FiTlaHH  des  k.  k.  österr.  Ministeriums  d.  1. 
vom  26.  Februar  1896,  betr.  die  bei  Vari- 
cella-Todesfällen  zu  pflegenden  Erhebungen. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  341. 

Vermiy  G.,  u.  A.  Bretsohneider  ^  Die 
Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Coryza. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  4. 

Fizmyy  J.  M.,  Ein  Ausbruch  von  acuter 
(tropischer)  Dysenterie  in  einer  Familie. 
Dublin.  Journ  of  med.  science  1896, 
S.  385. 

Friedriolly  Ueber  Erkrankungen  durch 
Papageien,  so¥ne  über  eine  eigenartige 
Epidemie  in  Laodsberg«  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  10. 

Qoodally  £.  W.,  u.  J.W.  WashbourzLy 
Ueber  die  Incubationsperiode  der  Vari- 
cellen. Brit.  med.  Journ.  (London)  1896, 
U,  S.  741. 

QrOBSy  Beiträge  zur  Pathogenese,  Pro- 
phylaxe und  Therapie  des  Soor  bei  Neu- 
geborenen. (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  XLIU,  S.  957. 

Hagenbaoh  -  Biirokhardt,  Zur  Aetio- 
logie der  Rachitis.  (Referat.)  Centralbl. 
für  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV,  S.  783. 
—  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX, 
S.  433.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  XLin,  S.  280. 

Hirsohbergy  J.,  Geschichtliche  Einleitung 
zur  Geographie  des  Trachom.  Berl.  klin. 
Wchschr.  XXXHI,  S.  178,  197. 

Euhnty  Eine  Endemie  von  Pemphigus  neo- 
natorum. Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) IX,  S.  687. 

iMDgey  Zur  Aetiologie  der  Rachitis.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXII, 
Ver.-Blg.  S.  200.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLHI,  S.  1026.  —  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde   (Uipzig)  XUII,   S.  251. 

L4on|  A.,  Ueber  die  Incubationsdauer  und 
die  Zeit  der  Anstecknngsfähigkeit  des 
Keuchhustens.  Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux 
1896,  25.  October. 

▼•  Liebig^  G.,  Die  Bergkrankheit.  Dtsch. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVIII,  S.  455.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  für  allgem.  Gesndhtspfl. 

.    (Bonn)  XV,   S.  417. 

Marfan^  A.  B.,  Aetiologie  und  Pathogenie 
der  Rachitis.  Rev.  d.  mal.  de  Tenf. 
(Paris)  XIV,  S.  247. 

MoKeei  James,  H.,  Behandlung  von  Milch- 
Infectionen.  Philadelphia  Policlin.  V, 
S.  371. 

Miroolly  Die  Rhachitis  eine  Infectionskrank- 
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heit.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a. 
Parasitenkunde  (Jena)  XX,  S.  321.  — 
Jahrb.  für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLIII, 
S.  280. 

Molliörei  H.,  Ueber  eine  in  Lyon  während 
der  Jahre  1693/1694  beobachtete  in- 
fectiöae  epidemische  Krankheit.  Lyon 
m^d.  1896,  S.  60. 

PalamideSfli  ^  Ueber  eine  vom  Papagei 
auf  den  Menschen  übertragene  Infection. 
(Referat.)  CentrnlbL  f.  Bacterioi.  u.  Pa- 
rasitenk.  (Jena)  XX,  S.  316. 

PedrasBizii^  Italo,  Kropf  und  Kretinismus 
im  Veltlin.  Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig. 
(Mailand)  XVIII,  S.  329. 

Pottieily  Drei  Fälle  yon  Cholera  nostras. 
Zeitschrift  für  Hygiene.  (Leipzig)  XXII, 
S.  140. 

Pröbstiu^y  Ueber  die  Verbreitung  der 
ägyptischen  Augenentzündung  in  der  Rhein- 
ebene und  über  die  Mittel  zur  Bekämpfung 
derselben.  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpfl.  (Bonn)  XV,  S.  1.  —  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCIL, 
S.  278. 

Ritter^  Julius,  Ueber  den  Keuchhusten. 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII, 
Ver.-Blg.  S.  192. 

Rodooanaohii  A.  J.,  Incubationsperiode 
des  Frieseis  (Chickenpox).  Brit.  med. 
Joum.  (London)  1896,  II,  S.  1416. 

Ruxnpely  Th.,  Die  einheimischen  Brech- 
durchfälle in  Hamburg  von  1893  bis  1894. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  993. 

Bavlll}  Th.  D.,  Ueber  einen  Ausbruch  von 
Eczem  am  Mund  im  Ostend  von  London. 
Lancet  (London)  1896,  I,  S.  9.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII, 
Lit.-Big.  S.  174. 

de  Bilvestrii  E.,  Beitrag  zum  Studium 
der  Aetiologie  der  Dysenterie.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  254. 

Bippely  Albert,  Zur  Kenntniss  der  septi- 
schen Peritonitis.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
(Leipzig)  XX.  S.  317. 

Sproncky  C.  H.  H.,  Ueber  die  Aetiologie 
von  Croup  hier  zu  Lande.  Nederl.  Weekbl. 
(Amsterdam)  1896,  II,  Nr.  10.  —  (Refe- 
rat.) Deutsche  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVII, 
S.  1011. 

V.  Btarok^  Barlow'sche  Krankheit  und 
sterilisirte  Milch.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  505.  —  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
^.  12.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCL, 
S.  166. 

Btekel^  W.,  Bemerkungen  zur  Aetiologie, 
Prophylaxe  und  Therapie  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Wien.  med.  Wchschr. 
XLVI,  S.  92.  —  (Referat.)  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XIV,  S.  470.  —  Zeitschrift 
für  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  529. 

Btexnbo  ^  L. ,  Ueber  die  epidemische  Sto- 
matitis,   die    im   Sommer  1895    in   Wilna 


geherrscht    hat.     St.    Petersburger   med. 

Wochenschr.  1896,  S.  204. 
Baeg^Öy    K.,     Ein    Beitrag   zur    Aetiologie 

der  Gastroenteritis  acuta  auf  Grund  einer 

Endemie.    Pester  med.  chir.  Presse  1896, 

S.  939. 
Tonarelliy  Carlo,   Experimentelle  Eateriti» 

durch  Streptococcen.     Rif.   med.   (Neapel) 

XII,  S.  255.  267. 
XTnnay  S.  G.,  Pustulosis  staphylogenes,  ein 

durch   Staphylococcenmetastase   erzeugtes, 

acutes  Exanthem.     D.  Med. -Ztg.  (Bartin) 

XVII,  S.  605.  —  (Referat.)    Centralbl.  t 

Bacterioi.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XX^  S.  696. 
Vinoenty  H.,  Ueber  die  Aetiologie  nnd  die 

pathologisch  -  anatomischen  Verändcraogeo 

des     Hospitalbrandes.      Ann.     de     Plnst. 

Pasteur  (Paris)  X,  S.  488. 
Wal8h|   James  J. ,   Mittheilung  über  eine 

Frieselepidemie.     Therap.    Gas.    (Detroit) 

XII,  S.  657. 
Wilke^    Die    endemische   Verbreitang   dis 

Kropfes    und    Cretinismus    im    Kaukasus. 

Münchener  med.  Wchschr.  XLIH.  S.  292. 
Wolffberg^,     Die    Ruhr    in    Tikit    1893. 

(Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCL, 

S.  180. 

24.     Milzbrand  und  Rauschbrand. 

Aitkon^  J.,  Ein  Milzbrandausbruch.  Vete- 
rin.-Journ.  (London)  XLII,  S.  71. 

Bujwidy  0.,  Ein  FütteruDgsmiUbrand  be-i 
dem  Fuchse.  (Referat.)  Hygien.  Road- 
schau  (Beriin)  VI,  S.  718.  —  Schmidt^ 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLU,  S.  112. 

Carl|  S. ,  Zur  Aetiologie  des  sogenannten 
Geburtsrauchbrandes.  (Referat.).  Central- 
blatt  f.  Bacterioi.  u.  Paraaitenk.  (Jeaa) 
XIX,  S.  489. 

Glömenty  A.,  Metastatischer  Milzbrand 
beim  Menschen.  Ann.  de  microgr.  (Paris) 
VUI,  S.  1.  —  (Referat.)  Centralblatt  lür 
Bacterioi.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  831. 

Eppin^er^  Hans,  Die  Uademkrankbcit, 
eine  typische  Inhalationsmilzbrandinfieetion 
beim  Menschen.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCIL,  S.  219.  —  Präger  med. 
Wochenschr.  XXI,  S.  141. 

Franky  Q.,  Ueber  den  Milzbrand  bei  Ratten 
und  Kaninchen.  (Referat.)  CentralbL  t. 
Bacterioi.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  489.  —  Hygienische  Rundschan  (Berlin) 
VI,  S.  837. 

Garthi  Ueber  Milzbrand  beim  Schweine. 
D.  thierarztl.  Wochenschr.  (Karisrahel 
1896,  S.  55. 

Qrizlio^  G.,  Uebertragbarkeit  des  Milzbran- 
des durch  Häute  und  Felle.  L'UfBciale 
sanitorio  (Neapel)  1896,  S.  342. —  Bolle- 
tino della  SocietA  d'Igiene  (Palermo)  III, 
S.  167.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
terioi. u.  Parasitenk.  (Jena)  XX ,  S.  921. 
—  Berliner  thierarztl.  Wochenschr.  189«, 
S.  465. 
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Onxber,  Max,  lieber  MiUbrand  in  Ge- 
werbebetriebea  and  über  prophylnctische 
MMMOsbinen  geilen  die»e  lufeetionskrank- 
bcit.  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VIU, 
S.  60,  67.  —  (Referat.)  Ceniralbl.  f.  Bac- 
teriol.  a.  Farasitenkande  (Jena)  XX,  S.  121« 

—  Hygien.  Rund»chau  (Berlin)  VI,  S.  834. 

—  ZeitMhr.  d.  Centrabu  f.  Arbeit.-Wohl- 
fahrtseinr.  (Berlin)  III,  S.  132.  —  ZeiUcbr. 
ffir  Med. -Beamte  (Berlin)  IX,  S.  4S0. — 
Aentl.  SachTerBt.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  443. 

—  Zeitscbr.  f.  Gewerbehyg. ,  Unfall- 
Verb,  etc.  (Wien)  III,  S.  233. 

ImpfdXK^  gegen  Milxbrand  s.  V,  2,  n, 
S.  761. 

Itubarsoh^  0.,  u.  0.  Frank ,  Der  Milz- 
brand beim  Menseben.  (Referat.)  Hygien. 
Rnndscbaa  (Berlin)  VI,  S.  556. 

Mareky  Raoncbbrand  beim  Scbweine. 
MonaUh.  f.  prakt.  Tbierbeilk.  (Stattgart) 
VIL  S.  489. 

T.  H4t8y  St.,  Infrctionsversacbe  mit  Milz- 
brand beim  Scbweine.  Centralbl.  f.  Bac- 
Uriol.  n.   Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  395. 

—  (Referat.)  Zeitaobr.  f.  Kleizch-  u. 
Milcbbyg.  (Berlin)  VI,  S.  239. 

Y.  B4tBy  St.,  Der  Milzbrand  beim  Scbweine. 
Monatsb.  f.  prakt.  Tbierbeilk.  (Stuttgart) 
VII,  S.  145.  —  (Referat.)  Berliner  tbier- 
ärztl.  Wocbeiiscbr.  1896,  S.  186. 

Sohmidty  Ueber  eine  Milzbrandinfection. 
D.  miliUrärztl.  Zeit^ichr.  (Berlin)  XXV, 
S.  139. 

Schnitoler  I  Der  äussere  Milzbrand  des 
Menscbeu.  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  921. 

Silbersolixnidty  W.,  Rosshaarspinnerei  u. 
Milzbrandinfection.  Ein  Beitrag  zur  Milz- 
brand&tiologie.  Zeitscbr.  f.  Hyg.  (Leipzig) 
XXI,  S.  455.  —  (Aatoreferat.)  Schweiz, 
ärztl.  Corr.Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  212.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  601.  —  Hyg. 
Randscbau  (Berlin)  VI,  S.  835.  —  Dtsch. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
8.  159.  —  Münchener  med.  Wochenscbr. 
XLIII,  S.  623.  —  Schmidts  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCLII,  S.  265.  —  Aerztl.  Sachrerst. 
Ztg.  (Berlin)  II,  S.  183.  —  Centralbl.  f. 
allg.  Gesandheitspfl.  (Bonn)  XV,    S.  420. 

—  Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien) 
XIV,  S.  215. 

Tsohemogöroffy  Beitrag  zum  Milzbrände 
des  Schweines.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau VI,  S.  1161. 

VerfdglinSf  der  herzogl.  anhaltischen  Re- 
gierung vom  30.  März  1896,  betr.  die  Be- 
seitigung der  Milzbrandcadaver.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  805. 

Willaoh^  P.,  Milzbrand  oder  nicht  Milzbrand? 
Sine  Entscheidung  des  grossherzogl.  badi- 
schen Verwaltungsgerichtshofes.  D.  thier- 
Ärztl.  Wochenschr.  (Karlsruhe)  1896, 
S.   151. 


25.     ToUwuth. 

BrlaBW  des  k.  k.  osterr.  Ministeriums  d.  I. 
▼om  25.  September  1 895,  betr.  die  Diagnose 
der  Lyssa  bei  wuthverdächtigen  Tbieren. 
VerofT.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  140. 

Ooldsohmidti  J.,  Ein  acuter,  epizootischer 
and  epidemischer  Ausbrach  Ton  Hunds- 
wuth  auf  Madeira.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  allg.  GeaandbeitopA.  (Bonn)  XV,  S.  460. 

't  Hoexiy  H.,  ToUwuth  bei  einem  Pferde. 
Veeartsenijk  blad  ▼.  Nederlandscb.  Indie 
(BaUTia)  1896,  S.  214. 

Impftinff  gegen  ToUwath  s.  V,  2,  q, 
S.  764. 

liebell  u.  VesesoOy  Heilang  eines  Kallas 
von  Hunds wutb  beim  Menschen.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  374. 

MarZy  E. .  Kritische  Bemerkungen  zu  den 
Arbeiten  über  die  Aetiologie  der  Lyssa 
von  Memmo  und  Brascbettiui.  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  803. 

Memmo  ^  G.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der 
Rabies.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. XX,  S.  209.  —  (Referat.)  Zeit- 
scbr. f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  648. 

Müller^  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
ToUwuth.  Monatsh.  f.  prakt.  Tbierbeilk. 
(Stuttgart)  VU,  S.  481. 

Tonkizii  Th.  J. ,  Verhütung  von  Hydro- 
phobie. (Referat.)  Centralbl.  i.  Bacteriol. 
tt.  Paraaitenk.  XIX,  S.  375. 

Turquan^  V.,  Die  Statistik  der  Hunds- 
wutb.  Ref.  scientif.  (Paris)  1896,  U, 
S.  41. 

Vaug^bany  J.  C. ,  Hundswuth  in  Indien. 
Indian  med.  Gaz.  (Calcutta)  1896,  S.  273. 

ZBOhokke^  E.  Ueber  Lyssa.  (Referat.)  Berl. 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  78. 

26.    Actinomycose. 

A8Choff|  Ein  Fall  von  primärer  Lungen- 
actinomycose.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  u.  Parasitvnk.  XIX,  S.  952. 

B4rard^  L.,  Ueber  die  menschliche  Acti- 
nomycose. Gaz.  des  Hdp.  (Paris)  LXVUI, 
Nr.  26,  29. 

Blanohardj  R.,  Bericht  über  eine  Denk- 
schrift von  Dr.  P.  Dncor  mit  Namen: 
Beitrag  zum  Studium  der  Actinomycose  in 
Krankreich ;  Actinomycose  seit  acbt  Jahren. 
Bull,  de  Pacad.  de  med.  (Paris)  XXXV, 
S.   156. 

Brunneri  Fr.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Actinomycose  in  der  Schweiz.  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  369.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXXIV,  S.  742. 

DoTf  L. ,  Eine  neue  Mycose  mit  gelben 
Microorganismen;  ihre  Beziehungen  zur 
Actinomycose ;  ist  es  eine  Abänderung  der 


792  Repertorium  der  im  Jahre  1896  in  deutoohen  und  auBländischen 


Actinomycose  oder  eine  davon  venchiedene 
Art?  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
(Paris)  XLIII,  S.  553. 

DuoOFy  Beitrag  zum  Studium  der  Actino- 
mycose  in  Frankreich.  Bull,  de  Pacad. 
de  m^d.  (Paris)  XXXVI,  S.  156.  --  Gas. 
de  hop.  (Paris)  1896,  Nr.  97,  102,  104, 
108. 

Duoor^  Ein  Fall  von  Actinomycose  des 
Unterkiefers.  La  m6d.  mod.  (Paris)  VII, 
S.  232.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
terioiogie  und  Parasitenknnde  (Jena)  XX, 
S.  813. 

Bhrliardty  Ueber  Actinomycose.  Schweis. 
Arch.  f.  Thierheilk.  (Zürich)  XXXVIII, 
Nr.  2.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch- 
und  Milchhyg.  (Berlin)  VII,  S.  13. 

Bkehonij  Gustaf,  lieber  Actinomycose  in 
Bleltinge.  Hygiea  (Stockholm)  LVUl, 
S.  422. 

Bliassoxiy  A. ,  lieber  menschliche  Actino- 
mycose. Hygiea  (Stockholm)  LVIIl,  S.  337. 

Bvetlky^  Th. ,  Die  Actinomycose  der 
Thränenwege.  Arch.  d'ophthalmol.  (Paris) 
XVI,  S.  209. 

Galli-ValeriOy  Bruno,  Actinomycose  und 
Pseudo-Actinoroycose.  Gazz.  degli  Osped. 
(Mailand)  XVII,  Nr.  149. 

Gasperilliy  G..  Neue  Untersuchungon  über 
die  experimentelle  Actinomycose.  Annali 
d'Igiene  sperimentale  (Rom)  VI,  S.  475. 

Sftbel|  A.,  Ueber  Actinomycose.  Arch.  f. 
path.  Anat.  (Berlin)  CXLVI,  S.  1. 

Jurinkay  Josef,  Zur  conaervativen  Behand- 
lung der  menschlichen  Actinomycose. 
Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Cblr. 
(Jena)  I,  S.  139. 

KorfTi  B.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Actinomycose.  Bad.  ärztl.  Mitth.  (Karls- 
ruhe) L,  Nr.  2.  —  Memorabilien  (Heil- 
bronn) XL,  S.  75. 

Iiatliam^  J. ,  Actinomycose.  Jonrn.  of 
comparat.  med.  (New  York)  XVII,  S.  116. 

Iijung^grexi;  C.  A.,  Ueber  menschliche 
Actinomycose  und  ihr  Vorkommen  im 
südlichen  Schonen.  Nordiskt  med.  ark. 
(Stoclcholm)  XXVU,  Heft  6.  —  (Referat.) 
Centralblatt  für  Chirurgie  (Leipzig)  XXIII 
S.  634. 

Messnery  Generalisirte  Actinomycosis  beim 
Rinde.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacter*  u. 
Parasitenknnde  (Jena)  XIX,  S.  487. 

Müller^  Ein  Fall  von  Actinomycose  des 
Darmes.  Berl.  klin.  Wchschr.  XXXIII, 
S.  762. 

Naoolarone^  Ugo,  Klinischer  und  bac- 
teriologischer  Beitrag  zu  Studium  der 
Haut-Actinomycoae.  Rif.  med.  (Neapel) 
XII,  S.  662. 

Nacoiarone^  Die  Actinomycose  beim 
Meschen.    Rif.  med.  (Neapel)  XII,  S.  805. 

Plauthy  Actinomycose  beim  Menschen. 
Vereinsbl.  d.  pfälz.  Aerzte  (Frankenthal) 
XII,  S.  204. 

Fonooty  Die  menschliche  Actinomycose. 
La    med.   mod.    (Paris)   VII,    S.    232.    — 


(Referat.)     Centralbl.  f.  Bacteriol.  o.  Par> 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  813. 

Sanfelioe^  F.,  Beitrage  zur  Kenntniss  d«r 
Actinomycose  der  Leber  bei  den  Rindern. 
Arch.  f.  wisseoKbaftl.  and  prakt.  Thier* 
heilk.  (Berlin)  XXII,  S.  153.  —  (Rel) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  954.  —  Hygien.Rundschaa  (Ber- 
lin) VI,  S.  1167.  —  Berliner  thierIntL 
"Wochenschr.  1896,  S.  891. 

SohAfer  j  Casuistische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss der  Actinomycose  beim  Menschen. 
Vereinsbl.  der  pfalz.  Aerzte  (Frankentkal) 
XII,  S.  228. 

▼.  Bohroeder,  Theodor,  Noch  zwei  Fille 
▼on  Actinomycose  des  Thränenrohrchens. 
Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.  (Stuttgart) 
1896,  S.  116.  —  (Referat.)  Centralbl  f. 
Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  953. 

Struve^  Ein  Fall  von  Actinomycose  beim 
Pferde.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhyg. 
(Berlin)  VH,  S.  29. 

Temi|  C.,  Actinomycose  der  Lacerte,  Acti- 
nomyces  lacertae.  L'Ufficiale  sanitario 
(Neapel)  1896,  S.  160. 

Willaoh;  Leberactinomycose  beim  Rinde. 
(Referat.)  Zeitachi.  für  Fleisch-  und  Milch- 
hyg. (Berlin)  VI,  S.  173. 

Wingate^  J.  L.,  Actinomycose.  Joura.  ot 
comparat.  med.  (New  York)  XVII,  S.  276. 

27.    Trichinose. 

Aflkanasyy  M.,  Zur  Lehre  von  der  Thchi- 
Dosis.  (Referat.)  Fortschritte  der  Med. 
(Berlin)  XIV,  S.  774.  —  Centralbl  t 
med.  V^Tiss.  (Beriin)  XXXIV,  S.  390.  - 
Berliner  thierirztl.  Wochenschr.  1896, 
S.  31;  s.  auch  S.  550. 

Hartwig  •  Ueber  die  Muskeltrichin««. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyg. (Berlin)  VII,  S.  32. 

Holihauseili  Einige  Mittheilangen  über 
eine  im  Jahre  1884  zu  Strenz -Neuendort 
ausgebrochene  Trichinenepidemie.  (Refe- 
rat. Zeitschr.  für  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  VI,  8.  92. 

Iiiebert)  Zur  Verbreitung  der  Trichinosi«. 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  37.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI.  S.  93. 

Noaoky  0.,  Trichinosis.  Jonrn.  of  com- 
parat. med.  (New  York)  XVII,  S.  108. 

Fenkert,  Die  Trichinenepidemie  zu  Kelbn- 
Altendorf.  (Referat.)  Zeitschr.  für  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  91. 

Scherk;  Carl,  Ueber  Tricbinenepidemiecn. 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  12.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  93. 

Boherky  Carl,  Zur  Verhütung  der  Trichi- 
nosis. ZeiUchr.  f.  Med.  -  Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  131.  —  (Referat.)  Zeitschr.  t 
Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlin)  VI, 
S.  131. 
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Stiles,  Ueber  TrichinosU.  (Referat.)  Zeit- 
schrift für  Fleisch'  u.  Milchhyi;.  (Berlin) 
VI,  S.  76. 

Stramieri  Die  Trichiaenepidemie  in  Klein- 
Qaenstedt.  (Referat.)  Zeitachr.  f.  FleiBcb* 
a.  Milchhjg.  (Berlin)   VI,   B.  91. 

28.     Maul-  und  Klauenseuche. 

Albreohty  Zur  Uebertragbarkeit  der  Maul- 
and  Klauenseuche  des  Rindes  auf  andere 
Hausthierarten.  Zeitachr.  f.  Thierheilk«  u. 
Viehiucht.  (Augsburg)  1896,  S.  37,  49, 
61.  —  (Referat)  Berliner  thierärztl. 
Wocheoschr.  1896,  S.  270. 

Anordnung^  I  Landespolizeiliche  —  der 
kgl.  preuss.  Regierung  xu  Osnabrück  vom 
17.  Marx  1896,  betr.  Maul-  und  Klauen- 
seuche. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheita- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  705. 

Anordnung  der  kgl.  preuss.  Regierung 
zu  Caasel  vom  16.  Juli  1896,  betr.  die 
Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche. 
Veroff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  819. 

Aosaohreiben  des  grossh.  Ministeriums 
des  Innern  und  der  Justiz  vom  10.  Juli 
1896,  betr.  Maaasregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche. VeröfT.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  5. 

Sellla^  Robert,  Künstliche  Uebertragungen 
der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Schafe. 
Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1896, 
S.  389. 

Bekanntmaohimg  der  kgl.  preuss.  Re- 
gierung zu  Frankfurt  vom  11.  April  1896, 
betr.  Maassregeln  gegen  die  Maul-  und 
Klanenseuche  bei  Importvieh.  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  IV,  Big.  Nr.  6. 

Bekanntmaohnng    des    grossherzoglich 

mecklenburg  -  schwerinschen  Ministeriums 
vom  9.  Januar  1896,  betr.  Vorsichts- 
maaasregeln  gegen  die  Einschleppung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  bei  der  Ein- 
föhrung  von  Rindvieh.  VeröflT.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  339. — 
Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  IV,  Bei- 
lage Nr.  6. 

BuflseniUB  u.  Siegel  ^  Zur  Frage  der 
Uebertragung  von  Maul-  und  Klauenseuche 
auf  den  Menschen.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXÜ,  S.  799.  —  (Referat.)  Ber- 
liner thierärztliche  Wochenachrift  1896, 
S.  620. 

Xtbetein^  W.,  Einige  Mittheilungen  über 
die  durch  das  Maul-  und  Klauenseuchen- 
gift  beim  Menschen  veranlassten  Krank- 
heitserscheinungen. D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXII,  S.  129,  154.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  28.  —  D.  Med.-Z.tg  (Ber- 
lin) XYII,  S.  600.  —  Berliner  thierärztl. 
Wochenschr.  1896,  S.  178.  —  Centralbl. 
f.  allg.  GesundheiUpfl.  (Bonn)  XV,  S.  257. 
—    Aerztl.    Sachverst.  -  Ztg.    (Berlin)     II, 


S.  140.  —  Prag.  med.  Wochenschr.  XXI, 
S.  300. 

Srlass  der  herzogl.  anhaltischen  Regierung 
vom  24.  Man  1896,  betr.  die  Bekämpfung 
der  Maul-  und  Klauenseuche.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  597. 

ZiBtor^  Ueber  „Maassregeln  zur  Verhütung 
und  Tilgung  der  Maul-  und  Klauenseuche". 
D.  thierärztl.  Wochenschr.  (Karlsruhe) 
1896,  S.  193. 

QeOTgeBj  (Jeher  Maul-  und  Klauenseuche 
der  Schafe.  (Referat.)  Centralbl.  für  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  29. 

Qlaister^  J.,  Ein  Fall  von  Maul-  und 
Klauenseuche  beim  Menschen.  Lancet 
(London)  1896,  II,  S.  872. 

JvoigerBy  Beitrag  zum  Wesen  der  Maul- 
und  Klauenseuche.  Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  1896,  S.  629. 

MonoorvOy  Ueber  die  Pathogenie  der 
Maul-  und  Klauenseuche.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XX,  S.  754. 

Panotta^  F.,  Schutzmaassregeln  gegen 
Maul-  und  Klauenseuche.  Veeartsenijk. 
blad.  v.  Nederlandscb  -  Indie  (Batavia) 
1896,  S.  200. 

Foliaeiverordnang  der  kgl.  preuss.  Re- 
gierung zu  Trier  vom  20.  Juli  1896,  betr. 
Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche, 
sowie  der  Schweineseuchen.  Veröflf.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  803. 

BundBOhreiben  des  grossherzgl.  mecklen- 
burg -  schwerinschen  Ministeriums  vom 
7.  December  1895,  betr.  die  Maul-  und 
Klauenseuche.  Veroff*.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitaamtes  (Berlin)  XX,  S.  242. 

Bimdsohreiben  des  grossherzgl.  mecklen- 
burg -  schwerinschen  Ministeriums  vom 
2.  April  1896,  betr.  die  Maul-  und 
Klauenseuche.  Veröff.  dea  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XX,  S.  677. 

Bundverfügnng  der  kgl.  preuss.  Re- 
gierung zu  Lüneburg  vom  22.  Februar 
1896,  betr.  Maassregeln  gegen  die  Maul- 
und  Klauenseuche.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XX,  S.  660. 

Sohindelka^  H.,  Die  bösartige  Maul-  und 
Klauenseuche.  Thierärztl.  Centralbl.  (Ber- 
lin) 1896,  H.  21.  —  (Referat.)  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  596. 

Siegel,  Die  Mundseuche  (Stomatitis  epi- 
demica), Maul-  und  Klauenseuche  des 
Menschen.  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriologie  u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  728. 

TllOznaSy  Beitrag  zur  Aetiologie  der  bös- 
artigen Maul-  und  Klauenseuche.  Wochen- 
schr. f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  (München) 
XL,  S.  497. 

Verfügung  des  kgl.  Württemberg.  Mini- 
steriums d.  I.  vom  21.  Februar  1896, 
betr.  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der 
Maul-     und     Klauenseuche.      Veröff'.     des 
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kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  207. 
Verordnung  des  kgl.  sächsischen  Mini- 
steriuma  d.  I.  Yom  16.  Mai  1896,  betr. 
die  Maul-  und  Klauenseuche.  VeröffVntl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  706. 

29.     Rotz. 

Duval^  Oaane  u.  GuiUemot^  Beob- 
achtung von  acutem  Rotz  beim  Menichen. 
Arch.  de  m6d.  experim.  (Paris)  VIII, 
S.  361.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX,  S.  403.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  944. 

Fran^oiB  u.  Esooty  Bericht  über  eine 
Epizootie  von  Rotz  in  dem  Remontedepot 
Ton  Saint-Lö.  Recueil  de  med.  v^t^rin. 
(Paris)  III,  S.  407. 

Kntaohery  Zur  Rotzdiaguose.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XIX,  S.  899.  —  Münchener  med.  Wchschr. 
XLIII,  S.  622.  —  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheitspfi.  (Bonn)  XV,  S.  445. 

Kooardj  Die  gemeinsamen  Kimer  für 
Pferde  und  die  Prophylaxe  des  Rotzes. 
Compt.  rend.  du  Conseil  d'hyg.  de  la  Seine 
(Paris)  1896,  S.  270.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVlll,  S.  1035. 

Botsimpfung  s.  V,  2,  e,  S.  740. 

BudneWy  A.,  Zur  Frage  über  den  acuten 
Rotz  beim  Menschen.  Petersburg,  med. 
AVochenschr. ,  Russ.  med.  Lit.  Nr.  8. 

Terfdgung  des  kgl.  preuss.  Ministeriums 
für  Landwirthschaft  etc.  vom  17.  October 
1896,    betr.   die   Feststellung    des    Rotzes 

.  in  Preussen.  Berl.  thierärzti.  Wochenschr. 
IV,  Big.  Nr.  12.  I 

WladimJroWy  A.,    Ueber  die  Sensibilität    ' 
der  Thiere  gegen  Rotz- Toxine.     (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  563. 

30.    Andere  infectiöse  Thierkrank-       i 

beiten. 

Albr60llt^  Ueber  eine  seuchenhafte  Pferde- 
krankheit in  zwei  Stallungen.  Deutsche 
thierärzti.  Wochenschr.  (Karlsruhe)  1896, 
S.  311,  319,  327. 

Anordnung^  Landespolizeiliche  —  der 
königl.  preussischen  Regierung  für  Posen 
Tom  22.  Juli  1895,  betr.  die  Bekämpfung 
der  Schweineseuchen.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  500. 

Anordnung  9  Landespolizeiliche  —  der 
königl.  preuftsischen  Regierung  zu  Danzig 
vom  22.  November  1895,  betr.  Schweine- 
seuchen. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XX,  S.  460.  —  Berliner 
thierärztL  Wchschr.  IV,  Beilage  Nr.  1. 

Anordnung  y  Landespolizeilicbe  —  der 
königl.  preussischen  Regierung  zu  Breslau 
vom  8.  December  1895,  betr.  Maas^regeln 
i;egcn  Schweiueseuchen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  577,  594. 


Anordnung  9  Landespolizeilicbe  —  der 
königl.  preussischen  Regierung  za  Lone- 
burg  vom  14.  Januar  1896,  betr.  die  Be- 
kämpfung der  Schweineseochen.  Beiltoer 
thierärzti.  Wchschr.  IV,  Beilage  Nr.  3. 

Anordnung  I  Landespolizeiliche  —  der 
königl.  preussischen  Regierang  za  Arns- 
berg vom  18.  April  1896,  betr.  Maaas- 
regeln  gegen  Schweineseuchen.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX. 
S.  646. 

Anordnung  y  Landespolizeiliche  —  der 
königl.  preussischen  Regiemag  zu  Liegniti 
vom  26.  Juni  1896,  betr.  Schweinesencbeo. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesandheitsamte^ 
(Beriin)  XX,  S.  676. 

Anordnung  y  Landespolizeilicbe  —  der 
königl.  preussischen  Regierung  za  Stade 
vom  17.  Aug.  1896,  betr.  die  Bekimpfnn^ 
der  Si'bweineseucheu.  Veröffentl.  d.  kaiaerL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  853. 

Ausschreiben  des  grossherzogl.  hesc.  Mi- 
nisteriums des  Innern  und  der  Juatiz  vom 
27.  Juli  1895,  betr.  Maassregeln  zur  Ab- 
wehr und  Unterdrückung  der  Schweine- 
pest. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesandheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  7. 

Bartke^  Ueber  das  Wesen  der  Brostsciiclie 
der  Pferde.  DeuUcbe  thieriirztl.  Wchachr. 
(Karisruhe)  1896.  S.  345. 

Bekanntm ach iing  der  königl.  prcoss. 
Regierung  zu  Potsdam  vom  29.  October 
1895,  betr.  die  Geflügelcholera.  Veroff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  419. 

Bekanntmachung  des  herzogl.  braoa- 
schweig.  Staatsministeriums  vom  14.  Nor. 
1895,  betr.  die  Abwehr  und  Uoterdrockaai: 
der  Schweineseuche  (Schweinepest)  und 
des  Rotblaafs  der  Schweine.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  22. 

Bekanntmachung    der    königl.   prcos^. 

Regierung  zu  Cassel  vom  19.  Dec  1895, 
betr.  Maassregeln  gegen  Schweineseochea. 
Berliner  thierärzti.  Wchschr.  IV,  Beilage 
Nr.  2. 

Bekanntmachung  des  Senate«  an  Ham- 
burg vom  29.  Januar  1896,  betr.  Maas.<- 
regeln  zur  Unterdrückung  der  Schweine- 
seuche, der  Schweinepest  und  des  Roth- 
laufs der  Schweine.  Veroff.  dca  kaiaerL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  389. 

Bekanntmachung  der  kgl.  bayeriachen 
Regierung  von  Unterfranken  vom  2.  Sep- 
tember 1896,  betr.  Schutzmaassregeln  gegen 
die  Schweineseuche,  die  Schweinepeat  and 
den  Rothlauf  der  Schweine.  Veroff.  de> 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  873. 

BeschlUSS  königl.  niederländischer  —  vom 
10.  Juli  1896,  betr.  die  für  nbertragbar 
zu  erachtenden  Viehseuchen  und  die  da- 
gegen zu  treffenden  Abwehrmaasaregeln. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  GeMundheits«mte> 
(Beriin)  XX,  S.  764,  760. 
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I  VerbinderuDg  der  Seachenüber- 
tragnng  auf  den  Schlachthöfen.  Mittheil. 
f.  Thieränte  y.  Schleswig-Holstein  o.  Ham- 
borg-Altona)  (Kiel)  1896,  S.  198. 

DaTiB|  Rothlaaf  beim  Schwein.  Veterin. 
Joarn.  (London)  XLVII,  S.  398. 

I>ebove|  Bericht  über  einen  Artikel  Ton 
A.  Gilbert  und  L.  Poarnier:  Beitrag 
zam  Studium  der  Fsittacose.  Bullet,  de 
Hacad.  de  m^d.  (Paris)  XXXV,  S.  429. 

Delamarre  u.  DesoasalBi  Bericht  aber 

eine  Epidemie  von  Fsittacose.  Gaz.  des 
hdpiUuz  (Paris)  LXIX,  S.  925,  937. 

DeaoasalB)  Die  Fsittacose.  Gaz.  d.  hdpit. 
(Paris)  LXIX,  S.  1093.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Psris)  XVIII,  S.  1085. 

Xtllinger)  Die  bisherigen  Erfolge  des 
Kampfes  gegen  die  Lungensenche  in  den 
europäischen  u.  aussereuropäischen  Staaten. 
Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1896,  S.  315. 

Dekret  der  franzosischen  Regierung  vom 
14.  März  1896,  betr.  Maasuregeln  gegen 
die  Rindertuberculose.  Veroff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  351. 

Fricky  Die  Bekämpfung  des  Rothlaufs  der 
Schweine.  Berliner  thieriirztl.  Wchschr. 
1896,  S.  327.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriologie  u.  Parasiten  künde  (Jena)  XX, 
S.    633. 

Qenserty  Der  Kampf  gegen  den  Rothlauf 
der  Schweine.  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  519. 

GfreeetSy  kgl.  norwegisches  —  vom  14.  Juli 
1894,  betr.  Maassregeln  gegen  die  an- 
steckenden Krankheiten  der  Hausthiere. 
Veroff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  228. 

OeeetS  für  dasCapland  vom  25.  Juli  1896, 
betr.  Bekämpfung  der  Rinderpest.  Veroff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  736. 

Gilbert^  A.,  u.  L.  Foumier^  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Fsittacose.  Bull,  de 
Pacad.  de  m6d.  (Paris)  XXXVI,  S.  429. 

Gemeiner ^  F.,  Die  Behandlung  der  Frage 
^Tilgung  der  Lungensenche^  auf  dem  VI. 
internationalen  thierärztlichen  Cont^ress  in 
Bern.  Monatsheft  f.  prakt.  Thierheilk. 
(Stuttgart)  VU,  S.  361. 

GK^ring^y  Ueber  das  Vorkommen  der  Schweine- 
seuche in  Bayern  im  Jahre  1895.  Wchschr. 
f.  Thierheilk.  (München)  XL,  S.  413. 

Qraflünder;  Die  Schweineseuche.  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1896,  S.  13,  471, 
483.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkonde  (Jena)  XIX,  S.  834. 

Haasei  C. ,  Beobachtungen  über  die  Ge- 
hirnrückenmarkseoche  der  Pferde,  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica.  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1896,  S.  603. 

Homei  Malignes  Oedem  beim  Kinde. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie  und 
Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  77. 

HÜrllmann^  Staupeepidemie  am  Langen- 
see.  Schweiz.  Arch.  f.  Thierheilk.  (Zürich) 
XXX VIII,  S.   120. 


Janaoily  Der  schwarze  Tod  bei  Thieren. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bscteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  947. 

Johne  y  Zur  Kenntniss  der  seuchenartigen 
Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde.  D. 
ZUchr.  f.  Thiermed.  (Leipzig)  XXII,  S.  369. 

—  (Referat.)  Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  558. 

KölalditdSy  C.  E.,  Prophylactische  Be- 
handlung der  contagiösen  Peripneumonie 
der  Rinder.  Gaz.  med.  d'Orient  (Con- 
stantinopel)  XLIX,  S.  291. 

Keniy  F.,  Eine  neue  infectiöse  Krankheit 
der  KHuarienvögel  (Kanariencholera).  D. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  (Leipzig)  XXII,  S.  179. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenkonde  (Jena)  XX,  S.  238.  — 
Hjgien.  Rundschau  (Berlin)  VI,   S.  1166. 

—  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1896, 
S.  392. 

Kitt*  Th.,  Neues  über  Schweinepest.  Sam- 
meireferat.  Monatshefte  f.  prakt.  Thier- 
heilk. (Stuttgart)  VU,  S.  324. 

Xoohi  A. ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Schweinepest  (Schweineseuche).  Oesterr. 
Monatsschr.  f.  Thierheilk.  (Wien)  1896, 
S.  1. 

Kohli  Ueber  die  «BornaUche^  Krankheit 
der  Pferde.  (Referat.)  Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  1896,  S.  462. 

Kühnau^  Die  Senchenkrankheiten  der 
Schweine.  Milch -Ztg.  (Bremen)  1896, 
S.  311,  329. 

Künnexnanzii  Die  Bedeutung  der  Senchen- 
statistik  für  die  veterinärpolizeiliche  Be- 
kämpfung der  Thierseuchen  in  Deutsch- 
land und  die  wichtigsten  seuchenstatisti- 
schen Ergebnisse  der  letzten  7  Jahre. 
Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Thierheilk« 
(Berlin)  XXII,  S.  171. 

Iiilly^  Wie  sind  unsere  Viehställe  in  bau- 
licher Hincicht  zur  Verhütung  und  Be- 
kämpfung von  Seuchen  krank  heiten  einzu- 
richten? Fühling's  landwirthschafU.  Ztg. 
(Leipzig)  1896,  Heft  23,  S.  741. 

Maier^  Ueber  Seuchenkranhheiten  als  Währ- 
schaftsfebler.  Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  88. 

Uff^lftTinTi-iwi  ^  Untersuchungen  über  eine 
Epidemie  von  maligner  Pneumonie  (Psitta- 
cosis).  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bact.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XX,  S.  316. 

Malenohini  ^  F. ,  Neue  Untersuchungen 
über  Fsittacose.  Sperimentale  (Florenz) 
LUI,  S.   129. 

Marks ^  F.,  Noch  einmal  die  Schweine- 
seuchen. Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  543. 

Moebiusy  Geflügel typhus.  Berl.  thierärztl. 
Wochenschr.  XXXII,  S.  275.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Farasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  704. 

Montiy  A.,  u.  E.  Veratti|  Anatomische 
und  bacteriologische  Untersuchungen  über 
eine  Krankheit  der  neugeborenen  Kälber. 
Arch.  ital.  de  Biol.  (Turin)  XXV,    8.  13. 


796  Repertorium  der  im  Jahre  1896  in  deutschen  und  ausländischen 


—  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyg.  (Berlin)  VI,  S.  110. 

Nioolle  n.  K6fik-Bey^  Die  Pneumonie 
der  Ziegen  Anatoliens.  Annai.  de  l'lDstit. 
Pastear  (Paria)  X,  S.  321. 

Nooard^  Zur  Aetiologie  des  Kalbefiebers. 
(Referat.)  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  153. 

Petriy  Auszug  aus  dem  Bericht  über  die 
Aetiologie ,  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  des  SchweinefieberB  in  England 
im  Jahre  1895.  Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  403. 

Folüeiverordnung  der  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Bromberg  vom  16.  Juni  1896, 
betr.  die  Schutzmaassregeln  gegen  die  Ver- 
breitung von  Thierseuchen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  705. 

Polueiverordnung  der  königl.  prenss. 
Regierung  zu  Posen  vom  4.  April  1896, 
betr.  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung 
von  Schweineseuchen.  VerÖff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  660. 

FrUBy  Schweinepest  oder  'Schweineseuche. 
(Referat.)  Berl.  thierärztl.  Wochenschr. 
1896,  S.  102. 

PÜtS)  Der  Kampf  gegen  die  Lungenseuche 
in  der  preussischen  Provinz  Sachsen ;  auf 
Grund  der  thatsächlichen  Verhältnisse  dar- 
gestellt. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  277. 

V.  R&tZy  St.,  Ueber  die  Barbonenkrankheit 
(BttfTelseuche).  Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med.  (Leipzig)  XXII,  S.  329.  —  (Referat.) 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV,  S.  967. 

Hossignoly  Untersuchungen  über  Peri- 
pneumonie  und  die  Schutzimpfungen  nach 
den  Methoden  von  Arloing  u.  Willems 
Recueil  de  med.  v^t^rin.  (Paris)  III, 
S.  370. 

Sander^  Südafrikanische  Epizootien  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Pferdesterbe. 
Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Thierheilk. 
(Berlin)  XXII,  Heft  1  u.  2.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  928.  —  Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  1896,  S.  125. 

Sanfelice  y  Francesco ,  Ueber  einige  Infec- 
tionskrankheiten  der  Hausthiere  in  Sar- 
dinien. Eine  Seuche  bei  Tauben  durch 
Bacterium  coli  verursacht.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  753. 

Bantori  y  S. ,  Ueber  eine  neue  Form  der 
Septicämie,  welche  sich  in  einigen  Hühner- 
ställen von  Rom  entfaltete,  durch  chromo- 
genes  Coccobacterium.  Annali  d'igiene 
sperim.  (Rom)  VI,  S.  159.  —  (Referat«) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1103. 

Sollick^  Ueber  Osteomyelitis  epidemica  der 
Kinder.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XX,  S.  27. 

SoMlidelkay  Hugo,  Mittheilnngen  über  die 

.  Schweineseuche  (Schweinepest)  in  Oester- 
reich.      Thierärztl.     Centralblatt     (Berlin) 


1896,  Heft  1  bis  4.  —  (Referat.)  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1896,  S.  161. 

8ohoberl|  Zur  Aetiologie  der  Pferdeseucke 
in  Südaf I  ika.  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  270.  —  (Referat.)  Centralbl  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  616. 

Schnmin,  Die  Borna' sehe  Pferdekraak- 
heit.  Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1896, 
S.  462. 

Beminery  Zur  Frage  der  Aetiologie  ood 
Bekämpfting  der  Rinderpest.  (ReferaUl 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  (Jens) 
XX,  S.  819.  —  Hyg.  Rundsdiaa  (Berlin) 
VI,  S.  572.  —  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  162. 

Biedamgrotsky  u.  Sohlegel,  Zur  Kennt- 

niss  der  seochenartigen  Cerebrospinsl- 
meningitis  der  Pferde.  Arch.  f.  wissensch. 
u.  prakt.  Thierheilk.  (Berlin)  XXU,  S.  287. 
—  (Referat.)  Centralb.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  694.  —  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1896,  S.  486. 

Smith  y  Theobald,  Eine  durch  Protozoen 
verursachte  Infectionskrankheit  anter  den 
Trathühnern.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  362. 

Storch,  Die  Pleuro-Pneamonie  der  Ziegen 
im  Steinbacher  Grande.  Berliner  thier- 
ärztliche  Wchschr.  1896,  S.  567. 

TartaooVBky,  M.,  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Rinderpest.  Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St.  Petersburg  IV,  S.  295.  —  (Referst) 
Centralbl.  für  Bacter.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XIX,  S.  948. 

Yerfügfung  des  kgl.  preuss.  Minist,  fnr 
Landwirthschaft  etc.  vom  20.  Joni  1896, 
betr.  die  Schweineseuchen.  Verofifentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  593. 

yerNLgUXLg  der  kgl.  preuss.  Regierung  za 
Bromberg  vom  1.  October  1895,  betr.  den 
Nachrichtendienst  beim  Auftreten  von  Vieh- 
seuchen. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  326. 

YertCLgung  des  kgl.  württembergischen 
Minist,  des  Innern  vom  15.  Janaar  1896, 
betr.  die  Vollziehung  des  ReichsgeseUes 
vom  23.  Juni  1880/1.  Mai  1894  aber 
die  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Vieh- 
seuchen und  des  Ausfuhrangsgesetzes  vom 
20.  März  1881.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  299. 

YeTtCLgvakg  herzogl.  anhaltischer  Regieiung 
vom  12.  März  1896,  betr.  die  Zuziehung 
der  Kreisthierärzte  bei  Schweinesenchea. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  805. 

Verordnung  des  kgl.  sächsischen  Ministe- 
riums vom  1.  Mai  1894,  zur  Ausführung 
des  Reichsgesetzes  vom  23.  Juni  1880, 
betr.  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von 
Viehseuchen.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  5l9. 

Verordnung  des  kgl.  sächsischen  Hinist, 
des  Innern  vom  7.  November  1895,  betr. 
die  Belehrung  über  Schweineseuchen.  Ver- 
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öffentl.  d.  kaiserl.  Getandheitsamtes  (Berlin) 
X£(  Ib.  66« 

'Verordnunfif  des  grossherzogl.  badischen 
Ministerinm6  Tom  19.  Becember  1896, 
betr.  die  Abwehr  und  Unterdrückung  tou 
Viehseuchen.  Veröffentlichung  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  495,  519. 

'VerOT&omig  des  herxogl.  sachsen-coburg- 
gothaischen  Ministeriums  vom  26.  Februar 
1896,  betr.  die  zur  Abwehr  und  Unter- 
drückung der  Viehseuchen  zu  ergreifenden 
Maassregeln.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  408. 

Verordnunfif  des  herzogl.  Sachsen  -  alten- 
burgischen  Ministeriums  vom  9.  Juli  1896, 
betr.  die  Bekämpfung  der  Schweinepest, 
Schweineseuche  and  des  Rothlaufs  der 
Schweine.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XX,  S.  993. 

Yerordnung^  des  herzogl.  Sachsen -alten- 
borgischen  Ministeriums  vom  10.  Juli  1896, 
betr.  die  Unterdrückung  von  Viehseuchen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  923. 

Verordnuxig^  der  herzogl.  anhaltischen 
Regierung  Tom  14.  August  1896,  betr. 
Schutzmaassregeln  gegen  die  Geflügel- 
Cholera.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  876.  —  Berliner 
thierarztl.  Wochenschrift  IV,  Beilage  zu 
Nr.  10. 

'V^erordnunfif  des  herzogl.  anhaitischen 
Ministeriums  vom  6.  Decbr.  1896,  betr. 
MaMssregeln  zur  Abwehr  und  Unterdrückung 
der  Schweineseuche,  der  Schweinepest  und 
des  Rothlaufs  der  Schweine.  Veröff.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berliu)  XX, 
S.  260. 


Verordnungf  des  Senates  zu  Bremen  vom 
11.  Januar  1896,  betr.  die  Schweineseuche, 
die  Schweinepest  und  den  Rothlauf  der 
Schweine.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  387. 

Verordnung  der  k.  k.  österreichischen 
Landesregierung  für  Bosnien  und  die  Herze- 
gowina vom  22.  August  1895,  betr.  die 
Abwehr  und  Tilgung  der  Schweinepest 
(Schweineseuche).  Veröffentlichung  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  263. 

Verordn tm g  des  kgl.  grossbrittanischen 
Ackerbau  -  Ministeriums  vom  24.  August 
1896,  betr.  das  SchweineBeber.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  926. 

Yerordnung  des  kgl.  belgischen  Minist, 
vom  30.  October  1895,  betr.  die  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  unter  dem 
Rindvieh,  sowie  die  Entschädigungen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  GesundheiU^amtes  (Berlin) 
XX,  S.  267. 

Vogely  J.  H.,  Die  Uebertragung  von  Thier- 
seuchen  durch  Abdeckereiabfalle.  Mitth. 
der  D.  Landwirthschafts-Ges.  (Berlin)  XI, 
S.  224. 

Völlers  y  Rothlauf  und  Schweineseuche. 
Mittheil.  f.  Thierärzte  v.  Schleswig-Holstein 
n.  Hamburg -Altona   (Kiel)    1896,    S.    70. 

Willachy  Eine  Cholera  unter  dem  Wasser- 
geflügel in  Schwetzingen.  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  187. 

ZflOhokke^  B.,  Schweinepest  und  Schweine- 
senche.  Schweiz.  Arch.  f.  Thierheilkunde 
(Zürich)  XXX VJI,  S.  170,  283.  —  (Refe- 
rat.) Berliner  thierarztl.  Wchschr.  1896, 
S.  149. 


VL    Müitärliygrieiie. 


1.    Militärsanitätswesen. 

Becker^  Bericht  des  Chefarztes  der  kaiser- 
lichen Schutztruppe  für  Deutstch-Ostafrika 
über  seine  besondere  amtliche  Thätigkeit 
im  Jahre  1894/95.  Arbeiten  a.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XIII,  S.  2.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XX,  S.  914. 

DÜmSy  Ueber  Tromrolerlähmungen.  Verh. 
der  67.  Vers.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Lübeck  II,  2,  S.  352.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1248. 

Dziewonskiy  Der  Sani lätsdieust  in  der  japa- 
nischen Armee  während  des  chinesisch- 
japanischen Krieges.  Arch.  de  m^J.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XXVII,  S.  136. 

Fröliohy  H.,  Erfahrungen  über  den  Dienst 
des  deutschen  Regimentsarztes.  Militär- 
arzt (Wien)  XXX,  S.  6,  21,  40,  71,  108, 
118,  136,  166.  183. 


Gaertneri  General-Sanitätsbericht  über  die 
kaiserliche  Schatztruppe  für  Deutscb-Ost- 
afrika  für  das  Berichtsjahr  1 894/95.  Arb. 
a.  d.  des  kaiserl.  Gesund iieitsamte  (Berlin) 
XIII,  S.  4.  —  (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  914. 

Grimm,  Hermann,  n.  Curt  Y.  BültzingS- 
löwen,  Ueber  das  Wärmeleitungsver- 
roögen  der  zur  Miiitärkleidung  dienenden 
Stoffe.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXVH, 
S.  105.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Beriin)  IX,  S.  781. 

Guioliard ,  Marcel ,  Anwendung  des  Alu- 
miniums im  Haushalt  und  bei  dem  Militär. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI,  S,  42. 

Habarty  Johann,  u.  von  Töply^  Unser 
Militär*Satiitätswesen  vor  hundert  Jahren. 
Ein  urkundlicher  Beiträte  zur  Sanitäts- 
geschichte des  k.  u.  k.  Heeres.  (Referat.) 
Deutoche  militäi-ärztl.  ZUchr.  (Berlin)  XXV, 
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S.  284.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLII,  S.  270. 

Hausenblas,  Alfred,  Der  Sanitätsdientt 
bei  einer  Infanterie -TrnppendiYision  im 
Felde.  (Referat.)  Militärarzt  (Wien)  XXX, 
S.  58. 

Henning  y  H.,  EinfluM  dea  Militärdienates 
auf  die  körperliche  Entwickelung  der  Sol- 
daten.     (Referat.)      ReT.     d'hjg.     (Paris) 

XVIII,  S.  750. 

Hueppe^  Ferdinand,  Ueber  die  Körper- 
öbangen  in  Schale  uod  Volk  und  ihren 
Werth  für  die  militärischen  Uebongen. 
(Referat.)  Prager  med.  Wchschr.  XXI, 
S.  537. 

garUnskl,  Zur  Armee61terfraKe.  (Referat.) 
D.  militärärzil.  Zeitschr.  (Berlin)  XXV, 
S.  177.  —  Chemisches  Centralbl.  (Ham- 
burg) Vlil,  2,  S.  185. 

Kirohenberger^  S.,  Geschichte  des  k.  u. 
k.  öi»terreichi»ch  -  ungarischen  Militärsani- 
tätsweaens.  (Referiit.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Uipzig)  CCLII,  S.  270. 

Blrankenwärtersohuley  Die  —  in  Triest. 
Oesterr.  San. -Wesen  (Wien)  VIII,  S.  191. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1175. 

Krooker^  Die  Erfolge  gesundheitlicher 
Matissnahmen  in  der  Armee.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pamsitenk.  (Jena) 

XIX,  S.  632.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  169. 

LÖmura^  Jean,  Der  Sanitätsdienst  während 
der  Expedition  nach  Madagascar.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXV,  S.  97. 

laongueti  B.  f  Der  Gesundheitszustand  der 
rus»i8chen  Armee.  Arch.  de  ro6d.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XXVIl,  S.  399 ;  XXVIII, 
S.  47. 

MyrdaOB  j  Paul ,  Sanitätsgeschichte  des 
KriroltrieKes  1854  bis  1856.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  270. 

MyrdaoSy  Paul,  Das  französische  Militär- 
sanitätswesen.  Wiener  khn.  Kundscbau  X, 
Nr.  20.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  XLllI,  S.  1213.  —  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  270. 

Navarre^  Just,  Die  Coloniaiarmee,  wie  «ie 
sein  sollte.  Rev.  d'iiyg.  (Paris)  XVUI, 
S.  335;  s.  auch  S.  513. 

Neumann^  Ueber  Samtätsübungen.  Verb, 
der  67.  Vers.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Lübeck  II,  2,  S.  354. 

Porty  Rathschlfige  für  den  ärztlichen  Dienst 
auf  den  Truppenverbandplätzen.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Chir.  (Leip/ig)  XXIII,  S.  465. 

ReuBBy  L.,  Die  Tubercuiösfn  in  der  Armee. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXV,  S.  180. 

Rubel;  J.,  Erinnerungen  eines  Arztes  aus 
dem  rushisch-türkischen  Feldzuge  1877/78. 
Ver. -Bl.  der  ptalz.  Aerzte  (FranWenthal) 
XII,  S.  10,  56,  121,  165,  189,  209. 

BollUCliardy  Bemhar  i,  Die  Belagerung  von 
Metz  durch  Kaiser  Karl  V.  im  Jahre  1552 
und  die  besonders  auf  ärztlichem  Gebiete 
liegenden     Ursachen      ihres      Misslingens. 


Thftring.  ärstl.  Corr.-Bl.  (Weimar)  XXY, 
S.  224. 

SohOBtery  Militärärztliche  Erinnernngca, 
insbesondere  aus  den  Tagen  um  Meu 
während  des  Krieges  1870/71.  Deutsch« 
medidnische  Wochenschrift  (Berlin)  XXII, 
S.  156. 

Stein;  Ludwig,  Ueber  Krankheiten  de« 
Fusses  und  über  Foashygiene  bei  der  la- 
fanterie.     Militärarzt  (Wien)  XXX,  S.  19. 

▼•  Töply^  Robert,  Die  Lagerhygiene  des 
Arnold  von  Villanova  (um  1300). 
Militärarzt  (Wien)  XXX,  S.  97,  114,  134, 
149. 

V.  Töply^  R.,  Unser  Militär-SanitäUweMo 
▼or  hundert  Jahren.  (Referat.)  Militär- 
arzt (Wien)  XXX,  S.  45. 

Yillareti  Ein  Wort  über  Tergleicheadf 
Heeresstatistik.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (BeHin)  VI,  S.  901. 

Yillarety  Heereskrankheiten.  —  (Referat.) 
DenUche  med.  Wchschrift  (Berlin)  XXII, 
S.  488. 

Zunts  u.  8ohumburg|  Vorläufiger  Be- 
richt über  die  zur  Gewinnung  physiols- 
gischer  Merkmale  für  die  zulässige  Be- 
lastung des  Soldaten  auf  Märschen.  (Re- 
ferat.) ForUchritte  d.  Med.  (Beriin)  XIV, 
S.  190. 

2.   Lazarethe, 
siehe  IX,  5,  Krankenhäuser,  S.  810. 

3.   Verm'undeten-   und   Kranken- 
transport und  Rothes  Kreuz. 

BoretiUB^  Der  Verwundeten»  und  Krankes- 
trnnsport  im  Kriege,  unter  specieller  Be- 
rücksichtigung des  SchiiTssanltätKZUges  and 
des  Wasserweges  der  Weichsel.  Das  Bothf 
Kreuz  (Beriin)  XIV,  S.  325. 

Bornhaky  Das  Rothe  Kreuz  einst  und  jetzt. 
Das  Rothe  Kreuz  (Berlin)  XIV,  Nr.  9.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.   1173. 

CharaB^  H.,  Ueber  Krankentransportwesea 
in  Städten  und  auf  dem  flachen  Lande. 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XIT, 
S.  105.  —  (Referat.)  Central bU  f.  aligea. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  414. 

Y.  SBmarohi  E.,  Der  Krankentransport  in 
grösseren  Städten.  (Referat.)  Fortschr. 
d.  Med.  (Beriin)  XIV,  S.  282.  —  ModsU- 
schrift  für  Gesundheitspflege  (Wien)  XIV. 
S.  20. 

Frank  j  Paul ,  Das  Rothe  Kreuz  und  die 
Berufsgenossenschaften.  Das  Rothe  Kreac 
(Beriin)  XIV,  S.  449,  496. 

GiBberty  Dhs  „Rothe  Kreuz''  in  Japaa. 
Das  Rothe  Kreuz  (Berlin)  XIV,  S.  352. 

HerSy  Leopold,  Blebsirtenträger  und  Kras- 
kenwärter.  Militärarzt  (Wien)  XXX,  S.  S, 
17,  37,  54,  88,  105,  116. 

HerSy  Leopold,  Die  Verwendung  des  Zelt- 
bUttes  als  Feldtrage.  Militärarzt  (Wies) 
XXX,  S.  65. 
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T«  Sensins^ri  lieber  den  Krankentrani- 
poit.  Correspondenz* Blatt  für  die  Aerzte 
der  Provini  Hessen-NsMaa  (Frankfurt)  II, 
S.  181. 

Ton  dem  Knesebeok,  B.,  Die  Deutsche 
freiwillige  Kriegskran kenpflege  im  Kriegs- 
jähre  1870/71.  D.  Kothe  Kreuz  (Berlin) 
XIV,  S.  217.  —  (Referat.)  Ztachr.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  481. 

Xronfeldi  Krankentransport  in  grossen 
Städten.  MonatMchr.  f.  GesnndheiUpfl. 
(Wien)  XIV.  S.  21. 

Maiairian^  C,  Rüderhsbren  ffir  den  Ver- 
wundetentrsnsport  auf  dem  Schlachtfetde. 
Arch.  roM.  Beiges  (Brüssel)  1896,  2  Pasc. 

—  Militärarzt    (Wien)     XXX,     S.    129. 
Merlin  I  Ein  Selbstbebesppsnt  für  die  in 

den    k.    n.   k.  Heilaostalten   systemisirten 
Bettotellen.       Militärarzt    (Wien)     XXX, 
S.  113. 
Meyer ^   George,   Krankentransport.   (Refe- 
rat.)    Hjg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  23. 

—  Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVllI, 
S.  94. 

Meyer I  George,   Eine  neue  Lagerungsvor- 

richtnng   für  Krankentransport.     Zettschr. 

f.  Krankenpfl.  (Berlin)  XVIU,  S.  112. 
Meyer y  George,  Ueber  den  Transport  Ton 

Personen    mit  inneren  Erkrankungen.     D. 

med.  Wchschr.  (Berlin)  XXll,   S.  58,  77. 

—  Der  Samariter  (München)  II,  S.  5.  — 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVIII, 
S.  94.   —   (Referat.)     Hygien.  Rundschsu 


(Berlin)  VI,  S.  789.  —  Monstsschrifl 
f.  Oesundheitopflege  (Wien)  XIV,  S.  122, 
216. 

Fannwitli  Die  Stellung  der  Deutschen 
Vereine  rom  Rothen  Kreuz  zum  Samariter- 
bund. Das  Roihe  Kreuz  (Berlin)  XIV, 
S.  425. 

Port|  J.,  Den  Kriegsrerwundeten  ihr  Recht ! 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  Lit.-Blg.  S.  182. 

Hubnery  Ueber  die  noth wendigsten  Refor- 
men des  Krankentransportes  und  der 
Kranken  Verpflegung.  Zeitschr.  f.  Kranken- 
pflege (Berlin)  XVUI,  S.  13.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitepfl.  (Bonn) 
XV,  S.  130. 

Scbmeiolller  I  Ein  neuer  Sanitätswagen 
und  eine  n-ue  Feldtrage.  Militärant  (Wien) 
XXX,  D.  99* 

ToBtiVinty  Ueber  Verwundeten -Transport- 
mittel bei  Krieg  in  den  Bergen.  Arch.  de 
m6d.  et  de  pharm,  roil.  (Paris)  XXVII, 
S.  224,  489.  —  Militärarzt  (Wien)  XXX, 
S.  179. 

Weinbuchy  Der  Unterricht  über  Kranken- 
transport. Correspondenz  -  Blatt  tur  die 
Vereine  rom  Rothen  Kreuz  etc.  (München) 
U,  S.  1. 

Zimmer^  Die  schmalspurige  trannportabele 
Fehlbahu  als  Transportmittel  für  Ver- 
wundete im  Kriege.  (Referat.)  Deutsche 
militärärzüiche  Zeitochrift  (Berlin)  XXV, 
S.  175. 


Vn.   Pookeii  und  Impfung. 


1.    Variola. 

Sin^fbaniy  S. ,  Blattern  und  Luftin fection. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1896,  I,  S.  812. 

Blftttem  vor  Jenner.  Frühere  Geschichte 
dieser  Krankheit.  Brit.  med.  Joum. 
(London)  1896,  II,  S.  1261. 

Bnohanan f  G.  S.,  Pocken-  und  Luft- 
infection.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1896,  I,  S.  1009. 

Coindreau^  M.  J.,  Eine  kleine  Pocken- 
epidemie im  93.  Infanterieregiment  in 
Roche  -  sur  -  Yon.  Arch.  de  ni^d.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XXVIU,  S.  29. 

Copemaily  S.  M.,  Blattern  und  Vaccine; 
ihr  Auftreten  und  Beziehung  zum  Men- 
schen und  niederen  Thieren.  Practitioner 
(London)  1896,  S.  459. 

C08te|  Maurice,  Eine  kleine  Blattemepide- 
mie  in  Intervallen.  Beitrag  zum  Studium 
der  sogenannten  Rückfall-  und  recidiviren- 
den  Eruptionsfieber.  Rer.  de  Med.  (Paris) 
XVI.  S.  945. 

Crookflhanky  K.  M.,  Ueber  die  Verhütung 
TOtt  Pocken.  (Referat.)  Arch.  f.  Derm. 
n.  Syph.  (Wien)  XXXIV,  S.  307. 


Dolly  K. ,  Die  Geschichte  der  Pocken  und 
Schutzpockenimpfungen.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  ötTentl.  Gesundheitspfl. 
(braunscbweig)  XXVIII,  S.  554. 

IDdwardSy  StatistiKche  Retrachtungen  über 
Variola  und  Vaccine.  Practioner  (London) 
1896,  S.  507.  —  (Referat.)  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  397. 

SSrlasa  des  königl.  preuss.  Ministeriums  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten  und  de^ 
lunem  Yoro  29.  Januar  1896,  betr.  Melde- 
karten über  Pockenerkrankungen.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S*  139. 

Fürbrixigery  Die  jüngsten  Pockenfälle  im 
Krankenhause  Friedrichühain.  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXII,  S.  4,  21.  — 
(Referat.)  Jithrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XUI,  S.  409. 

HftflbeFy  Aug.,  Ueber  die  Pocken  im  pro- 
vinzialärztlichen  District  Göteborg  im 
Jahre  1893.  Eira  (Stockholm)  XX,  Nr.  1 
und  2.  —  (Referat.)  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLII,  S.  410. 

Heimanily  Georg,  Die  Pockensterblichkeit 
in  Preussen  während  der  Jahre  1872  bis 
1894.     Ztschr.    d.    königl.   preut«.  statist. 
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Bureaas  (Berlin)  XXXVI,  S.  135.  —  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXil,  S.  .319. 

HervieuZ;  Variolaepidemie  in  Marseille. 
Ball,  de  l'acad.  de  med.  (Paris)  XXXVI, 
S.  283,  305. 

Idman,  R.,  Ueber  die  Pocken  in  der  SUdt 
Tammerfors  im  Jahre  1895.  Daodecim 
(Helsinki)  XII ,  S.  25.  —  (Referat)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XUI,  S.  409. 

Kaempffer^  L.,  Kurze  Mittheilung  über 
eine  Kuhpockenepidemie  mit  Üebertragung 
auf  den  Menschen.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXII,  S.  803. 

Körösiy  Josef,  Die  PoekensUtistik  der 
österreichischen  StaatsbahngeselUcbaft.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffeutl.  Gesundbeitspfl. 
(Braunschwelg)  XXVIII,  S.  481.  — -  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  allgem.  Gesund heitspfl. 
(Bonn)  XV,  S.  461.  —  Fortschr.  d.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  233. 

Hatignony  J.  J.,  Dauer  der  Blattern- 
Immunität  durch  Variola  im  Norden  von 
China.  Bull,  de  Ther.  (Paris)  CXXX, 
S.  314. 

Mo  Vau  y  John  C. ,  Kuhpocken  und  Blat- 
tern. Brit.  med.  Journ.  (London)  1896, 
1,  S.   1271. 

Modln  I  0.,  Blattern  und  Vaccination  in 
Schweden.  Hygiea  (Stockholm)  LVIII, 
S.  565. 

Quoiroly  Variola  in  Marseille  und  ihre 
Prophylaxe.  Bullet,  de  l'acad.  de  m^d. 
(Paris)  XXXVI,  S.  446. 

fioynoudy  G.  R.,  Variola  auf  La  Reunion; 
ihr  Ursprung,  ihre  Entwickelung,  die  Ur- 
sachen ihrer  Ausbreitung;  Vaccination; 
Lücke  der  sanitären  Organisation;  die 
Quarantänen.  Annal.  d'hygiene  publ. 
(Paris)  XXXVI,  S.  308. 

Baussoly  Prophylaxe  der  Variola  in  den 
Primärschulen ,  Kleinkinderschulen  und 
Krippen  der  Gemeinde  von  Montpellier 
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Ffeiffer^  L. ,  Zum  JenneijuMISum  des 
14.  Mai  1796.  Thüring.  &rztU  Corr.- 
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Waibelj  Impfung  mit  sterilen  Instrumenten. 
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Witte^  Zur  Frage  der  SchUtxpockenimpfoDf: 
mit  sterilen  Instrumenten.  D.  roediciniscbe 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  S.  320.  —  (Re- 
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Catrixiy  Beobachtungen  über  Uebertragung 
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der  Tuberculose.  Ann.  de  dermat.  et  de 
syph.  (Paris)  VII,  Nr.  5.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXIII,  S.  914. 

Feulardy  H.,  Dauer  der  Ansteckungsfahig- 
keit  der  Syphilis.  Ann.  de  dermat.  et  de 
syph.  (Paris)  VII,  8. 1025.  —  Wien.  klin. 
Rundschau  X,  S.  5dl,  579.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  prakt.  Aertzte  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  777. 

FournieT;  Ueber  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Aerzte.  La  France  m£d. 
(Paris)  1896,  Nr.  1.  —  (Referat.) 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  (Wien)  XXXVI, 
S.  283. 

Qebert|  Ernst,  Ueber  eine  Familienepidemie 
▼on  extragenitaler  Syphilis.  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXIII,  S.  912. 

Oerzensteixi;  6.,  Die  Verbreitung  der  Sy- 
philis im  Gouvernement  Nowgorod.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.y  Russ.  med.  Lit. 
Nr.  9. 

de  Orasia^  Ueber  extragenitale  Syphilis. 
Riforma  med.  (Neapel)  XII,  S.  481. 

Greene,  R.  H.,  Die  Behandlung  der  Syphi- 
lis mittelst  der  Toxine  von  Erysipel  und 
Bacillus  prodigiosus.  Med.  News  (Phila- 
delphia) LXIX,  S.  396. 

Hansen^  Sören,  tJeber  Öffentliche  Behand- 
lung   venerischer    Krankheiten.      Ugeskr. 

•   f.  Läger  (Kopenhagen)  III,  Nr.  43. 

HavaSy  A.,  Die  Prophylaxis  der  venerischen 
Krankheiten  unter  den  Arbeitern.  (Refe- 
rat.) D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVII,  S.  278. 
—  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XIV,  S.  639. 

HutohlnBOZly  Die  Dauer  der  Ansteckungs- 
periode der  Syphilis.  Lancet  (London) 
1896,  II,  S.  468.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  170. 

KlotS|  Hermann,  0.,  Dürfen  Syphilitische 
heirathen?  New  Yorker,  med.  Monats- 
schrift VUI,  S.  419;  8.  auch  S.  459. 

"heaigy  Eduard,  Ueber  Vorbauung  der  vene- 
rischen Krankheiten.  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeitung  (Beriin)  XVII,  S.  277. 

IiaSBar^  0.,  Ueber  die  Dauer  der  Contagiosität 
der  Syphilis.  Dermatol.  Zeitschr.  (Berlin) 
VII,  S.  533.  —  (Referat.)  D.  medicin. 
Wchschr.  (Beriin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  170. 

Iiesser  ^  E. ,  Unter  welchen  Bedingungen 
dürfen  Syphilitische  heirathen?  Thera- 
peutische Monatsh.  (Berlin)  X,  S«  431.  — 
(Referat.)  Aerztl.  SachversU-Ztg.  (Berlin) 
II,  S.  417. 

IiUStg^arten^  S.,  Wann  und  unter  welchen 
Bedingungen  dürfen  Syphilitische  heirathen? 
New  Yorker  medicin.  Monatsschritt  VIII, 
S.  431;  s.  auch.  S.  459. 

ICaokinder^  Ererbte  oder  eingeimpfte  Sy- 
philis. (Referat.)  Archiv  f.  Dermat.  u. 
Syph.  (Wien)  XXXVI,  S.  466. 

Mc  Cann ,  Frederick ,  Die  Aetiologie  der 
Gonorrhoe.  Obstetr.  Soc.  Transact.  (Lon- 
don) XXXVIII,  S.  225. 

NeiBSer^  A.,  Ueber  die  Versuche  zur  Verhü- 
tung der  gonorrhoischen  Urethralinfection. 


(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriio) 
XXXIV,  S.  60. 

Nobl  y  G. ,  Zur  Prophylaxis  der  blennhoT^ 
rhoischen  Infection  beim  Manne.  CeotraiU. 
f.  d.  ges.  Therapie  (Wien)  1896,  S.  395. 

OgilTiOi  George,  Soll  eine  gesunde  Mutter 
ihr  syphilitisches  Kind  stillen?  Lancet 
(London)  1896,  I,  S.  1791. 

Parker,  Robert  William,  Ist  ererbte  Syphi- 
lis ansteckend?  Edinburgh  med.  Jonm. 
XLI.  S.  1124. 

FeriäiO;  B.,  Erfahrungen  über  die  Syphilis. 
Nach  Beobachtungen  an  der  Landbevölke- 
rung in  Dalmatien.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift XLVI,  S.  349. 

Fopper  y  Syphilis  in  Folge  der  rituellen 
Beschneidung.  Wien.  med.  Presse  XXXVI. 
Nr.  9.  —  (Referat.)  Centralbl.  Kinder^ 
heilkunde  (Leipzig)  I,  S.  92. 

Prokscll^  J.  K.|  Die  Geschichte  der  Tene- 
rischen  Krankheiten.  (Referat.)  Berliner 
klin.  Wchschr.  XXXIU,  S.  790.  —  Hyg. 
Rundschan  (Berlin)  VI,  S.  856.  —  Vieitel- 
jahnschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XI,  S.  461. 
.  —  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien)  XXIV, 
S.  159. 

PttSOhTnann,  Th.,  Die  Syphilis  in  Europa 
vor  der  Entdeckung  Amerikas.  Wiener 
med.  Wchschr.  XLVI,  S.  1001, 1062, 1113. 

PuBOhmann,  Th.,  Die  Theorie  vom  ameri- 
kanischen Ursprünge  der  Syphilis.  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  (Wien) 
XXXVI,  S.  275. 

Roohoxiy  Ueber  die  Virulenz  des  Samens 
bei  secundärer  .  Sjrphilis.  La  mMecine 
moderne  (Paris)  VII,  S.  233.  —  (Referat) 
Centralbl.  für  Bacteriol.  u.  Parasitenkonde 
(Jena)  XX,  S.  399. 

B088|  F.  W.,  Ist  Syphilis  gegen  Tuhercolose 
antagonistisch?  Medical  Record  (Nev 
York)  XLVIII,  S.  228.  —  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  Bacteriologie  u.  Paraaitenkunde 
(Jena)  XIX,  S.  618. 

Buge^  Reinhold,  Syphilis  und  Malaria. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  (Hambuig ) 
XXII.  S.  333. 

Berumtheraple  der  Syphilis,  s.  V,  2,  d, 
S.  739- 

Skatkiny  N.,  Die  Vertreibung  der  Syphilii 
und  ihre  ambulatorische  Behandlung  ia 
den  dem  Krankenhause  am  nächsten 
gelegenen  Dörfern  des  Tschemogrias'schea 
Kreises  des  Gouvernement  Moskau.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.,  Russ^  med.  Lit. 
Nr.  9. 

Strömbergy  C,  Ergänzende  Bemerkungea 
zum  Kampfe  gegen  die  Lues.  Petersbui^. 
med.  Wchschr.  XIII,  S.  347. 

Titomaulio,  A.,  Ueber  die  hereditäre  Sy- 
philis in  den  hauptsächlichen  Fi adelhäufsen 
Italiens  in  Bezug  auf  die  .geltenden  Sani- 
tätsvorschriften.  (Referat.)  Archiv  fnr 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XX,  S.  29^ 

VirohoWy  Rudolf,  Beitrag  zur  Geschiebte 
der  Lues.  Dermatol.  Zeitschrift  (Berlin) 
III,  S.  1. 
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Ward}  Arthur,  H.|  Die  Toxinetheorie  der 
Syphilis.  Uncet  (London)  1896,1,  S.  1346, 
1422. 

Wintritly  Ueber  den  Tripper  und  seine 
Folgen  vom  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkte, nebst  Vorschlägen  zu  sanitspoli- 
zeilithen  Maassregeln  gegen  die  Verbrei- 
tung dieser  Seuche.     Zeitschr.  f.  Medicin.- 


Beamte  (Berlin)  IX,  S.  412,  445.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  397.  —  Aerztliche 
Sachverbt.-Zg.  (Berlin)  II,  S.  396. 
ZilSy  J. ,  Zur  Geschichte  und  Geographie 
der  Syphilis  und  ihrer  Behandlung.  Wie- 
ner med.  Presse  XXXVII,  S.  1379,  1415, 
1447. 


IX.    Baiihyglene. 


1.     Allgemeines. 

Baumeisteri  R.,  Bericht  über  die  aus  den 
deutschen  Stä<iten  eingegangenen  Mitthei- 
lungen, betr.  Neuerungen  auf  dem  Gebiete 
der  Baupolizei.  Referat  auf  der  XX.  Ver- 
sammlung d.  Deutschen  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  zu  Stuttgart.  Deutsche 
Vierteljahrsschrifl  für  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XX VIII,  S.  9. 

Baoxneitteri  R.,  Das  badische  Gesetz  über 
die  Cmlegung  von  Baugrundstücken.  Cen- 
tralblatt  d.  Bauverwaltung  (Berlin)  XVI, 
S.  262,  274. 

Bauordliung^l  Die  neue  —  für  die  Aussen- 
bezirke  der  Stadt  Köln.  D.  Bauzeitung 
(Berlin)  XXX,  S.  319. 

Bauordliun^^  9  Die  neue  Münchener  — . 
Centralbl.  d.  Bauverwaltung  (Berlin)  XVI, 
S.  79,  95. 

Bluniy  Berliner  Wohn-  u.  Verkehrsfragen. 
Deutsche  Bauzeitung  (Berlin)  XXX, 
S.  513,  525. 

Breden^  Die  neue  Bauordnung  für  die 
Stadt  Hannover.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  497. 

nesolXy  Max,  Die  neuen  Bauordnungen  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  Fortschr.  d.  öff.  Ge- 
sundheitspflege (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  205. 

Gotschlioh  y  E. ,  Die  hygienische  Bedeu- 
tung des  Hausschwammes.  (Referat.)  Fort- 
schritte d.  Medicin  (Berlin)  XIV,  S.  724. 
—  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLIX, 
S.  73.  —  Centralblatt  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXIV,  S.  14. 

Grüner 9  0.,  Gesundheit  und  Behagen  in 
unseren  Wohnhäusern.  (Referat.)  Dtsche. 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXVIII, 
S.  540. 

HauSBOh'W^ainxny  Der  —  in  Schulen  vom 
hygienischen  Standpunkt.  Zeitschrift  für 
Si  hulgesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  273. 

TgDAÜotty  V.,  Zerstörung  eines  Hospital- 
saales in  Moskau  durch  den  Merulino 
lacrymans.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  10. 

XÖni^berger  Wohnungsverhftlt- 
nisae«  Gesellsch.-Ing.  (München)  XIXI, 
S.  163. 


Küohler^  Maassnahmen  zur  Herbeiführung 
eines  gesundheitlich  zweckmässigen  Aus- 
baues der  Städte.  Coreferat  auf  der 
XX.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stutt- 
gart. D.  Vierteljahraschr.  f.  öff.  Gesundheit«* 
pflege  (Braunschweig)  XXVIII,  S.  27.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpflege  (Bonn)  XV,  S.  11. 

Kühner^  A.,  Zur  Wohnungsfrage.  Gesund- 
heit (Halle)  XXI,  S.  358. 

▼•  Man^oldty  Neue  Bauordnungen  in 
deutschen  Städten.    Sociale  Präzis  (Berlin) 

V,  Nr.  28.    —   (Referat.)    Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  Vi,  S.  1223. 

Mertay  A.,  Die  Gefahr  für  die  Gesundheit 
durch  das  frühe  Bewohnen  von  Neubauten. 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  193. 

NuBSbaum^  Chr.,  Berichte  über  Bau-, 
Wohnungs-  u.  Gewerbehygiene.  Gesundh.- 
Ingenieur  (München)  XIX,  S.  28,  44,  95, 
128,  149,  163,  201,  234,  252,  287,  302, 
319,  374. 

Peter8|  Die  Frage  der  „offenen  Bebauung'' 
auf  der  XX.  Versammlung  d.  Deutschen 
Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in 
Stuttgart.  Verhandl.  u.  Mittheil.  d.  Ver. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Magdeburg 
(Magdeburg)  XXII— XXIII,  S.  63. 

Peters  I  Die  offene  Bebauung  vom  Stand- 
punkte der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Verhandl.  u.  Mittheil.  d.  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  in  Magdeburg  (Magdeburg) 
XXII— XXIII,  S.  95. 

Peters y  Abgestufte  Bauordnung  der  Stadt 
Magdeburg.  D.  Bauzeitung  (Berlin)  XXX, 
S.  255. 

Pfeiffer  9  E.,  Erhebungen  über  die  Woh- 
nungsverhältnisse der  ärmeren  Classen  in 
Stuttgart.  II:  Eigenes  Heim  und  billige 
Wohnungen.  (Referat.)  Ztschr.  d.  Centralst. 
f.  Arb.- Wohlfahrtseinrichtungen  (Berlin)  IH, 
S.  91. 

Reg^ativ  des  Stadtraths  von  Meissen 
vom  27.  Februar  1896,  betr.  das  Beziehen 
neugebauter  Häuser.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVII,  S.  145. 

Spinola,  Die  Eingemeindung  der  Berliner 
Vororte,  insbesondere  ihre  hygienische 
Bedeutung.     Hygien.   Rundschau    (Berlin) 

VI,  S.  1189. 
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Städtebau^  Gnundheit  und  Schönheit  im 
— .  Süddeutsche  Bauzeitun^  (München) 
VI,  S.  57,  63. 

Btübben^  J.,  Maassnahmen  xur  Herbei- 
führung eines  gexundheitlich  zweckmässigen 
Ausbaues  der  Städte.  Referat  auf  der 
XX.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart.  D. 
Vierteljahrsschr.  für  öfientl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XX VIII,  S.  16,  36. 

—  (Referat.)     Centraiblatt    f.    allgemeine 
Gesundheitspflege    (Bonn)     XV,      S.     11. 

—  Hygienische    Rundschau    (Berlin)    VI, 
S.  261. 

Stubben^  J.,  Gesundheitliche  Verbesse- 
rungen baulicher  Art  in  italienischen 
Städten.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  VI, 
S.  498.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XV,   S.  135. 

Stubben  und  Wemich^  Hygiene  des 
Städtebaues.  Wohnungsaufseher  (Woh- 
nungspolizei),  Wohnungsämter.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  540.  —  D.  Vierteljjahrs- 
schritt  f.  öffentl.  Gesundheitspflg.  (Braun- 
schweig) XXVIII,  S.  641.  —  Centraiblatt 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  234. 

WolillungBfrag:e9  Die  neueren  Bestre- 
bungen in  der  —  in  Belgien  und  Frank- 
reich. Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall- 
Verhütung  etc.  (Wien)  III,  S.  368,  388, 
408. 

Wolf  9  Julius,  Die  Wohnungsfrage  als 
Gegenstand  der  Socialpolitik.  (Referat.) 
Zeitschrift  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  553.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitopflege  (Bonn)  XV,   S.  337. 

Wolff|  C,  Die  neue  Bauordnung  für  Frank- 
furt a.  M.  Centralbl.  d.  Bauverwaltung 
(Berlin)  XVI,  S.  203. 

2.     Strassen,   Boden   und   Unter- 
grund. 

Belvaly  Th.,  Städtehygiene:  Die  Breite  der 

Strassen.     Mouv.  hyg.  (Paris)  XII,  S.  101. 
Burriy  R.  u.  A.  Stutzer ^   Zur  Frage  der 

Nitriflcation  im  Erdboden.  (Referat.)   Chera. 

Centraiblatt  (Hamburg)  VIII,  1,   S.  1011; 

2,  S.  113. 
Copemail}     S.    Monckton,    Der    Einfluss 

des     Grundwassers     auf    die    Gesundheit. 

Lancet  (London)  1896,  II,  S.  166. 
SSrlaSB    des  köDigl.    ital.  Ministeriums  vom 

20.  Juni  1896,  betr.  Hygiene   des  Bodens 

und  der  Wohnung.     Giorn.  d.  r.  soc.  ital. 

d'ig.  (Mailand)  XVIII,  S.  323,  382. 
Friedbelm^  Richard,    Staubbildungen  und 

deren    Verhütung.       Fortschr.    d.   Öffentl. 

GesundheiUpfl.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  183, 

—  Ztschr.  f.  Gewerbehyg.,  Untall-Verh.  etc. 
(Wien)  III,  S.  332. 

KoBolunieder  I  Herm.,  Zur  Frage  der 
Boden-Assanirnng.  Ges.  -  Ing.  (München) 
XIX,  S.   192. 


EJrebfly  Wilhelm,  Gruadwasserstaa-  ond 
Gesundheitsverbältnisse  in  ean^ÜicbeB 
Städten.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin! 
XXU,  S.  583.  —  (Referat.)  Verhandl.  d 
67.  Versamml.  D.  Natorf.  u.  Aerzte  la 
Lübeck  II,  2,  S.  302. 

MoBselman    und  H^brant,    Strassen- 

schmutz  und  Bleirergiflungen.  Journ.  d. 
connaiss.  m^d.  (Paris)  1896,  S.  291.  — 
(Referat.)  Rev.d'hyg-  (Paris)  XVIII,  S.1Ö43. 

OrtsgesetB  für  die  Stadt  St.  Jobaoa 
a.  d.  Saar  vom  7.  Mai  1896,  betr.  die 
Strassenreinigung  in  St.  Johann  a.  d.  S. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII,  S.  60ö. 

OrtBBtatut  für  die  Stadt  Bochum  vom 
18.  Februar  1893,  betr.  die  StrasMn- 
reinigung  im  Gemeindebezirk  der  Stadt 
Bochum.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII, 
S.  142. 

FetBOhe^  Das  Holzpflaster  vom  hygieni- 
schen Standpunkt.  G^nie  sanitaire  (PaHs) 
1896,  S.  50.  —  (Referat.)  Rev.  d^hyc. 
(Paris)  XVIII,  S.  558. 

Foliseiverordnune:  für   die  Stadt  Kola 

vom  24.  März  1896,  betr.  die  SUob- 
vermeidung  bei  Abriss  von  Gebaodea. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVH,  S.  224. 

ReineokOi  Grundwasserstau-  und  Gesand- 
heitsverhältnisse  in  europäischen  Stadteo. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXII,  S.  618. 

Rodetj  Holzpflaster  und  sein  hygienischer 
Werth.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI, 
S.  181. 

Bodet  und  NicolaBy  Ueber  Holzpflaster 
vom  hygienischen  Standpunkte.  Lyon. 
m6d.  LXXXIU,  S.  5.  —  (Referat.)  Rer. 
d»hyg.  (Paris)  XVIII.  S.  1122. 

Sendter^  R. ,  Das  Grundwasser  in  den 
einzelnen  Stadttheilen  Münchens.  (Referat) 
Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  89. 

Sendtner^  R.,  Erwiderung  auf  die  Al- 
handlung  von  C.  Flügge:  „Die  Be- 
ziehungen zwischen  Flusswasser  und  Grund- 
wasser in  Breslau''  Zeitschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XXnr,  S.  513. 

StaubBammler  von  Eduard  Theissen 
in  Baden-Baden.  Ztschr.  f.  GewerbehrCr 
Unfall-Verh.  etc.  (Wien)  III,  S.  356. 

Straj^BenkehmiaBohine  von  H  o  p  e  w  e  l  i. 

Gesundh.-Ing.  (München)  XIX,  S.  199. 
WinogradBkj;  S.,  Zur  Mikrobiologie  des 

Nitrifikntionsprocesses.      (Referat.)     Chem. 

Centraiblatt  (Hamburg)  VIH,  2,  S.  636. 
Wittlilly    J.,    Ueber    die    Einwirkung   der 

Sonnenstrahlen    auf    den   Keimgehalt  -des 

Strassenstaubes.    Wiener  klin.  Wochenschr. 

IX,  Nr.  52.  —  Annal.  de  microgr.  (Pari*) 

VII,  S.  401. 
Zaoher^  Gustav,  Holzpflaster  und  Mikroben. 

Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  337. 

3.    Wohnungen  u.  Aufenthaltsräume. 

Albreohtj  H.,  Neuere  wohnungsstatistische 
Erhebungen.     Zeitschr.   d.    Centralst.  fnr 
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Arbeit.* Wohlfahiiseiorichtang.  (Berlin)  III, 
S.  227. 
Albreohty  H.,  und  A.  Menel|  Das  Ar- 
bciterwohnhaos.  GeMmmelte  Pläne  von 
Arbeiterwobnh&nscrn  und  Rathscbläge  zam 
Entwerfen  von  «olchen  anf  Grund  prak- 
tiscber  Erfabruoji^en.  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  allgem.  GetnndheitspHege  (Bonn) 
XY,  S.  407.  —  Zeitacbr.  t  Med.-Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  647.  —  D.  med.  Wocben- 
scbrift  (Berlin)  XXII,  Lit.-blg.  S.  182.  — 
Zeitüchr.  d.  Centralst.  f.  Arb.-Woblfahrt0- 
einrichtnn^n  (Berlin)  III,  S.  206. 

Arbeiterwohnungen  in  Genf.  Ztschr. 
f.  Gewerbehyg.,  Unfall-Verb.  etc.  (Wien) 
UI,  S.  34. 

Arbeiterwohnungs-QesetBi  Bngliscbes 
— .     Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  S.  704. 

Bathelty  Riebard,  Die  Arbeiterbänser  des 
Bieiitz-Bialaer  allgemeinen  Kranken kassen- 
vereins  in  Bielitz.  Zeitscbr.  f.  Gewerbe- 
hjg.,  Uniall-Verhnt.  etc.  (Wien)  111,  S.  268. 

Billige  Wohnungen.  D.  Banzeitang 
(Berlin)  XXX,  S.  93. 

OesetSy  FranzÖsiscbes  — ,  vom  30.  Novbr. 
1894,  betr.  die  Erbauong  billiger  Wob- 
nangen.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundbeits- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  8. 

OrootbofTy  Praktische  Erfabrungen  in  der 
Arbeiterwob  n  an  gsf rage.  D.  Bauzeitung 
(Berlin)  XXX,  S.  bb.  >-  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (Müncben)  XIX,  S.  128. 

Sausrieinigung  9  Communale  Fürsorge 
iur  —  in  Schottland  und  Irland.  Sociale 
Praiis  (Berlin)  V,  S.  772. 

Solflty  Axel,  Untersuchungen  über  die  Woh- 
nungen des  Arbeiterstnndes  in  Christiania. 
Arch.  f.  Hyg.  (Müncben)  XXVI,  S.  109. 
—  (Referat.)  Müncbener  med.  Wchscbr. 
XLIII,  S.  662.—  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLI,  S.  183.  —  Centralblatt  f.  allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XV,  S.  409. 

KÜhn^  Ueber  Arbeiterwohnungen.  Ver.- 
Blatt  d.  pfälz.  Aerzte  (Frankenthal)  XII, 
S.  162. 

Y.  Mangoldt  y  K. ,  Arbeiterwohnungsver- 
hältnisse in  einem  westfSlischen  Industrie- 
kreise.   Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  S.  1174. 

NUflSbaum,  Chr.,  Feuchte  Wohnungen, 
ihr  Entstehen  und  ihre '  Abhülfe.  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  489,  541.  — 
(Referat.)  Aerztl.  Sach verst. -Ztg.  (Berlin) 
II,  S.  317. 

Pfeiffer^  Eduard,  Eigenes  Heim  und  bil- 
lige Wobnungen.  Ein  Beitrag  zur  Losung 
der  Wohnungsfrage,  mit  besonderem  Hin- 
weis auf  die  Erstehung  der  Colonie  Ost- 
heim-Stuttgart. (Referat.)  Centralbl.  f. 
allgem.  Gesundbeitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  67. 

Piooty  Georges,  Die  Entwicklung  der  Ar- 
beiterwohnungsfrage in  verschiedenen  Län- 
dern seit  dem  Eingreifen  von  Jean  Doll- 
fus.  (Referat.)  Ges. -Ingen.  (Müncben) 
XIX,  S.  303. 

Bobin 9  Die  Bedingung  der  gesundheit- 
lichen Beschaffenheit  der  Wohnungen  vom 


Standpunkt  des  Baues,  des  Bewobnens  und 
der  Entfernung  der  Abfalle.  Rev.  d'hvg. 
(Paris)  XVIU,  S.  606. 

Bo8engart|  Josef,  Arbeiterwohnungen. 
Fortschr.  d.  off.  Gesundheitspflege  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  5.  —  Zeitscbr.  f.  Ge- 
werbehygiene,  Unfall -Verh.  etc.  (Wien) 
III,  S.  'l50,  163,  169,  185.  —  (Referat.) 
Zeitschrift  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  234. 

Sohmidty  F.  P.,  Praktische  Erfahrungen  in 
der  Arbeiterwohnungsfrage.  D.  Bauzeitg. 
(Berlin)  XXX,  S.  56. 

SoholkoWy  E.,  Wobnungsverbältnisse  der 
Arbeiter  in  St.  Petersburg.  Sociale 
Praxis  (Berlin)  V,  S.  618.  —  (Referat.) 
Hygien.   Rundschau   (Berlin)  VI,  S.  1245. 

Sohuler^  T.,  H.  Wegmann  u.  Wilhelmi 

Die  Fabrikwohnbäuser  in  der  Schweiz. 
(Referat.)  Monatsscbr.  f.  Gesundbeitspfl. 
(Wien)  XIV,  S.  243. 

Seidely  Die  Aufgaben  der  Sparkassen  gegen- 
über der  Arbeiter  Wohnungsfrage.  Ztschr. 
d.  Ceniralst.  f.  Arbeiter  -  Wohlfahrtseinr. 
(Berlin)  III,  S.  1. 

Solbrigy  Die  Wobnungsverbältnisse  der 
Liegnitzer  Arbeiterbevölkerung  vom  hygie- 
nischen Standpunkte.  Centralblatt  f.  allg. 
Gesundbeitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  343. 

Stably  Praktische  Erfahrungen  in  der  Ar- 
beiterwobnungsfrage.  D.  Bauzeitung  (Ber- 
lin) XXX,  S.  56. 

Bteok^  Städtische  Arbeiterwohnungen  in 
Bern.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  Nr.  19. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1246. 

Stubben^  J.,  Das  französische  Gesetz  vom 
30.  November  1894,  betr.  billige  Woh- 
nungen. (Referat.)  Hvgien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  77. 

WohnungaVerhältnisse y    Die    —    in. 
Wien  im  Vergleiche  zu  anderen  grösseren 
Städten    des    Auslandes.      Oesterr.    San.- 
Wesen  (Wien)   VllI,  S.  19.  —   (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  497. 

Woltersdorf,  G..  Ueber  feuchte  Woh- 
nungen. (Referat.)  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift XXXIII,  S.  964.  —  Centralbl.  für 
allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  242.  —  Aerztl.  Sacbverständ.-Zeitg. 
(Berlin)  II,  S.  471.  —  Gesundheit  (Halle) 
XXI,  S.  149. 

Anbang:    Beaufsichtigung    des' 
Wob  neu 8. 

Cuny,   Systematische   Untersuchungen   der- 
Wobnungsverbältnisse    in  Städten ,   sogen. 
Wohnungsenqueten.     (Referat.)     Corr.-Bl. 
d.  ärztl.  Vereine  d.  Grossherzogtb.  Hessen 
(Dnrmstadt)  VI,  S.  105. 

DreifÜSS,  J.,  Ueber  die  Wohnungsdichte 
in  El sass- Lotbringen.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  261. 

T.  Mangoldt;  K.,  Ausdehnung  der  polizei- 
lichen Wohnungs-Inspection   in   Deutsch- 
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Und.     Sociale  Praxis  (Berlin)   V,   S.  936. 
—  (Referat.)     Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1224. 
Poliaeiverordnung  der  königl.  preuss. 
Regierung   zu  Düsseldorf  vom  21.  Novbr. 

1895,  betr.  die  Beschaffenheit  und  Be- 
nutzung von  Wohnungen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  661. 

Btecky  A.,  Communale  Wohnungs-Enquete 
in  Bern.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V, 
S.  392;  s.  auch  S.  691. 

Untersuohtmg  von  Wohnungen,  Be- 
richt des  Ortsgesundheitsraths  zu  Karls- 
ruhe über  die  Ergebnisse  der  —  der 
minderbemittelten  Bevölkerung  in  Karls- 
ruhe. (Referat.)  Ztschr.  d.  Centralst.  f. 
Arbeiter  •  Wohlfabrtseinricht.  (Berlin)  III, 
S.  91. 

Verordnung  dea  kgl.  belg.  Ministeriums 
vom  9.  October  1895,  betr.  die  Ausschüsse 
zur  Beaufsichtigung  der  Arbeiterwohnungen. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XII,  S.  47. 

Vogt|  Adolf,  Die  Untersuchung  städtischer 
Wohnungsverh&ltnisse  in  der  Schweiz. 
Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  872. 

WohnungSftmter  in  Frankreich,  Schwe- 
den und  Belgien.  Sociale  Praxis  (Berlin) 
V,  S.  881. 

Wohnungs-Inspeotoreny  Aerztliche  — 
in  Worms.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  S.  705. 

4.    Gast-   und   Logirhäuser. 

Bekanntmaohung  der  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Posen  vom  13.  April  1896, 
betr.  die  Ueberwachung  der  Gastställe  etc. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  594.  —  Berliner  thier- 
ärztl.  Wchschr.  IV,  Big.  Nr.  8. 

Knauffy  M. ,  u.  "Wejly  Asyle,  niedere 
Herbergen,  Volksküchen  u.  s.  w.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten- 
kunde (Jena)  XIX,  S.  734.  —  D.  med. 
Wchcchr.  (Berlin)  XXH,  Lit.-Beil.  S.  60. 

OrtBBtatut  für  die  Stadt  Weimar  vom 
19.  Juni  1896,  betr.  die  Reinigung  und 
Spülung  der  Trinkge^sse  in  Gast-  und 
Schankwirthschaften.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVII,  S.  401. 

Poliseiverordnung  der  königl.  preuss. 
Regierung   zu  Bromberg    vom   30.  Januar 

1896,  betr.  die  Reinigung  und  Spülung 
der  Trinkgefas^e  in  den  Gast-  und  Schank- 
wirthschatlen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  853. 

Poliseiverordnung  der  Polizeibehörbe  zu 
Hamburg  vom  9.  April  1896,  betr.  Rei- 
nigung der  Pferdeställe  in  Gast-  und 
Scbankwii*thschaften.  Veröffentl.  d.  kais- 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  580.  — 
Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  IV,  Big. 
Nr.  8. 

Sohlafstellenwesen  y  Vorgehen  gegen 
das  —  in  sächsichen  Städten.  Sociale 
Praxis  (Berlin)  V,  S.  1297. 


Waldo,  F.  J.,  und  D.  WalBh,  Ueber 
Asyle  für  Obdachlose.  Brit.  med.  Joani. 
(London)  1896,  II,  8.  Aug. 

5.    Krankenhäuser  und  Genesung«* 

häuser. 

Albreoht,  H.,  Heimstätten  für  Wöchne- 
rinnen. Zeitischr.  d.  Centralst.  f.  ArbeiL- 
Wohlfahrtseinricht.  (Berlin)  III,  S.  231. 

Anoeletj  G.,  Hygiene  der  Eotbindiuip- 
anstallen;  allgemeine  hygienische  Bedin- 
gungen für  eine  Muster-Entbindungsaastalt 
Ann.  d'byg.  (Paris)  XXXVI,  S.  216. 

Arbeiter -QeneBungshausy  Sadtiscfae» 

—  in  Elberfeld.  Sociale  Praxis  (ßerlioi 
V,  S.  1072. 

Beloet)  Die  Diphtherie  -  Abtheilong  im 
Höpital  dea  Enfanta  malades;  die  neaea 
Isolirzellen.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVÜI, 
S.  209. 

Braidwood)  P.  Murray,  Hospital-Einrich- 
tungen mittelst  Schiffen  (Hospital-Schiffe). 
Lancet  (London)  1896,  I,  S.  914. 

Brenne<dcey  Errichtung  von  Heimstätten 
für  Wöchnerinnen.  Referat  anf  der 
20.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öfie&Ü. 
Gesundheitspflege  zu  Kiel.  (Referat.)  D. 
med.  Wchschr.  (Beriin)  XXII,  S.  617.  — 
Hunchener  med.  Wchschr.  XLIII,   S.  877. 

—  Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arbeit-Wohl- 
fahrueinricht.  (Berlin)  lU,  S.  231.  — 
ZeiUchrift  f.  Med. -Beamte  (Bertin)  IX, 
S.  686.  —  D.  Medicinalzeitung  (Beiüa) 
XVII,  S.  811.  —  MonaUscbr.  f.  Gesund- 
heitspflege (Wien)  XIV,  S.  235. 

Ciroular  des  königl.  preuss.  Ministerioms 
vom  19.  August  1895,  betr.  die  Anlage, 
den  Bau  und  die  Einrichtung  der  öfieot- 
lichen  und  Privatkrankenanstalten.  Arch. 
f.  Verwaltungsrecht  (Beriin)  XXH,  S.  31. 

GenesunfifshauB  Königsberg  bei  Gos- 
lar. Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Beriin) 
XVm,  S.  239. 

Grivet|  P.,  Das  Central-Hospital  der  rumä- 
nischen Armee.  Arch.  de  mM.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XXVIII,  S.  195. 

Igly  Johann,  Daa  städtische  Epidemie-SpitsI 

in  Brunn  und  die  Einrichtungen  desselben 

zur  Beseitigung  der  Abfallstoffe.     Oesterr. 

San.-WeRen  (Wien)  VIII,  S.  172.  —  (Ref.) 

Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1230. 

KarpoWy  G.,  Ueber  die  transportable 
Baracke  des  Döcker'schen  Systems. 
Petersb.  med.  Wchschr.,  Russ.  med.  LJt. 
Nr.  3. 

Keesbaoher^  Friedrich,  Das  neu  erbanU 
Landesspital  in  Laibach.  Oesterr.  Saa.« 
Wesen  (Wien)  VIU,  S.  76.  —  (Referat) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)   VI,  S.  1002. 

EnaUBSj  K.,  Das  Genesungsheim  in  Stamm- 
heim bei  Ludwigsburg.  Med.-statistiicker 
Jahresbericht  über  die  Stadt  Stuttgart 
XXIII,  S.  73. 

Krankenhaus  in  Aussig,  Das  neue  — . 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VIII,  S.  377. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gresundheitspflege.     811 


Kranken-   und  Beconvalesoenten- 

heime«  Zeitsrhr.  d.  Centralst.  f.  Arb.- 
Wohlt'ahrt«eiDr.  (Berlin)  111,  S.  241. 

Iianfi^erhaaBy  Die  ftanität^poliieiUche  Prü- 
fung der  Bauprojecte  tod  Krankenanstalten 
durch  den  zuständigen  Medicinalbeamten. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  592. 

laasarethaohiffe.  ZeiUcbr.  f.  Kranken- 
pflege (Berlin)  XVIll,  S.  264. 

laeaaer,  E.,  Die  AussaUhäuser  des  Mittel- 
alters.      (Referat.)       Gesundheit     (Halle) 

XXI,  S.  274. 

T.  Marchthum^  Alois  Valenta,  Das  Lai- 
bacher Baracken -Nothspital.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  119. 

]Carggraff|  Die  Entwickelung  der  städ- 
tischen Heimstätten  für  Genesende  Berlins. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  1173. 

MaurioiUfli  F.,  Genesungshäuser.  Gesund- 
heit (Halle)  XXI,  S.  179,  200. 

Meusburger;  E<iuard,  Das  Kaiser  Franz- 
Joseph -Krankenhaus  in  Villach.  Oe»terr. 
San.-Wesen  (Wien)  VHI,  S.  369. 

PannwitB^  Gotthold,  Anleitung  zur  Er- 
richtung von  Vereinslazarethen.  Das 
Rothe  Kreuz  (Berlin)  XIV,  S.  62. 

Privat-Krankenanstalten  I    Die  Ziele 

und  die  Handhabung  der  Staatsaufsicht 
über  Einrichtung  und  Betrieb  der  öfieut- 
Uchen  und  der  — .  Vjrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  (Berlin)  XI,  S.  358. 

HoBOy  Edm.,  u.  Curt  Hagen^  Die  ersten 
12  Jahre  der  Diphtheriebaracke  in  Be- 
thanien. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderhlk. 
(Leipzig)  XUI,  S.  415. 

Stumpf  I  Krankenhaus  und  Krankenpflege. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVIII, 
S.  200.  —  (Referat.)  Das  Rothe  Kreuz 
(Berlin)  XIV,  S.  805. 

JtuppQl|  F.,  Anlage  und  Bau  der  Kranken- 
häuser nach  hygienisch-technischen  Grund- 
sätzen. (Referat.)  Centralbl.  f.  allgens. 
Gesundheitspflege.   (Bonn)  XV,  S.  40». 

Bohaefer,  A.,  (jesundheitspolizeiüche  For- 
derungen an  Anlage  und  Betrieb  von 
Privat-Irrenanstalten.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  21. 

Bohmieden^  H.,  Neuere  Erfahrungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Kranken- 
hausbaues. Gesund h.-lng.  (München)  XIX, 
S.  49,  69.  —  (Referat.)  Centralblatt  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  129. 

Sohmiedeny  H.,  Der  Neubau  des  Kranken- 
hauses für  den  Kreis  Teltow  in  Britz  t»ei 
Berlin.    Dtsche.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 

XXII,  S.  385. 

Bohwart8|  Oscar,  Ueber  das  geordnete 
Zusammenwirken  der  verschiedenen,  im 
Betriebe  der  Krankenhäuser  beschäftigten 
Berufsstände.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  1229.—  Zeitsohr  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  551. 

SeehoepiSj  Das   —   zu  Triest  für  skrofu- 


löse und  rhacbitische  Kinder.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  490. 

Btanrenghiy  Das  Hospital  Umberto  I.  in 
Monza.  Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mai- 
land) XVIII,  S.  399. 

Throshy  J.  C,  Die  Errichtung  von  Isolir- 
hoapiaiem.  Lancet  (London)  1896,  I, 
S.  921. 

T.  WellmitSi  Das  städtische  Krankenhaus 
in  Vergangenheit  und  Zukunft.  Das 
Rothe  Kreuz  (Beriin)  XIV,  S.  286.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  VI, 
S.  1228. 

Wöobnerinnenheim  in  Barmen,    Das 

neue  — .     Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arb.- 
Wohlfahrtseinr.   (Beriin)  III,  S.  15. 
V.  Ziemesen^  Ueber  die  Bedeutung  städti- 
scher Reconvalescentenanstalten.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  64. 

Anhang:   Krankenpflege: 

Berger  y  Krankenpflege  auf  dem  Lande. 
Die  Praxis  (Göttingen)  I,  S.  314. 

Dietrich^  Staat  und  Krankenpflege.  Zeit- 
scbria  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVIU, 
S.  17,   89,   57,    87,    114,  135,  157,  182. 

Jaoobsoluiy  Paul,  Die  vornehme  Kunst, 
Kranke  zu  pflegen.  Nach  dem  englischen 
Text  von  George  A.  Hawkins-Ambler 
bearbeitet.  Zeitschrifi  f.  Krankenpflege 
(Beriin)  XVIU.  S.  228,  259,  278. 

V.  Krafft-Ebingy  Die  Krankenpflege  der 
Nervösen.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  (Ber- 
lin) XVIII,  S.  7. 

Küster^  Ueber  die  Krankenpflege  in  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart.  (Referat.) 
D.  Aerste-Zeitg.  (Beriin)  1896,  S.  53. 

Landau^  Richard,  Häusliche  Kraukenpflege 
im  17.  Jahrhundert.  Ztschr.  f.  Kranken- 
pflege (Berlin)  XVIII,  S.  84. 

Iiöwenfeldy  L.,  Ueber  die  Krankenpflege 
hysterischer  Personen.  Zeitschrift  für 
Krankenpfl.  (Berlin)  XV1I1,S.  121, 154, 177. 

Mehler  9  L.,  Anleitung  zur  ersten  Hülfe- 
leistung bei  plötzlichen  Unglücksfallen. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLHI,  S.  756. 

Meinert;  E. ,  Ueber  Krankenpflege  bei 
acuten  Infectionskrankheitt^n  des  Kindes- 
alters.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin) 
XVIII,  S.  145,  169,  193. 

Mendelaohn^  Krankenpflege  und  allge- 
meine Behandlung  der  Bluterkrankungen. 
(Referat.)  Hvgien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  64. 

Mendelsohn^  Krankenpflege  und  speciflsche 
Therapie.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  215. 

Meyer y  George,  Was  will  der  deutsche 
Samariterbund?  D.  med.  Wochenschrift 
(Beriin)  XXII,  S.  614. 

MöbiU8|  P.  J. ,  Ueber  die  Krankenpflege 
von  Nervenkranken.  Zeitschr.  f.  Kranken- 
pflege (Beriin)   XVIII.    S.  149,    174,  197. 
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Quinokey  H.,  Einige  Apparate  zur  Kranken- 
pflege. Berliner  klin.  Wcbschr.  XXXUl, 
S.  358. 

Sohwarts,  Oscar,  Entspricht  der  deutsche 
Sanrnriterrerein  nach  bisheriger  Erfahrung 
einem  socialen  Bedürfnisse  unserer  Zeit? 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  1174.  —  Zeitschrift  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  22. 

StraeBmann,  Heinrich,  Die  freiwillige 
Rettungsgesellschaft  zu  Budapest.  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  744. 

ThomaSi  Einige  Worte  über  die  Kranken- 
pflege der  Kinder  während  der  Diphtherie. 
Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVIII, 
S.  241. 

YulpiU8|  0.,  lieber  Krankenpflege  und 
Verhütung  der  seitlichen  Rückgratsrer- 
krümmung.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege 
(Berlin)  XVIII,  S.  102,  127. 

6.    Heimstfitten   für  Lungenkranke. 

Asoher,  Die  Volksheilstätten  für  Lungen- 
kranke. Ein  Bettrag  zur  socialen  Hygiene. 
D.  med! ein.  Wochenschrift  (Berlin)  XXII, 
S.  581. 

Asolier)  Die  Lungenheilstätten  der  Inva* 
liditätsversicherungs- Anstalten.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  23. 

Belonet^  Das  Sanatorium  unvermögender 
Phthisiker  bei  Ruppertsheim.  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVIII,  S.  216. 

Bliunenfeld  9  Felix,  Wo  soll  man  Heil« 
Stätten  für  Lungenkranke  errichten?  Zeit- 
schrift f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVIII, 
S.  97. 

Bowditohy  Vincent  Y.,  Die  Behandlung 
der  Schwindsucht  in  Sanitorien  nahe  un- 
serer Wohnungen.  Boston,  med.  and  surg. 
Journ.  CXXXV,  S.  125. 

Dolly  Ueber  die  Auswahl  der  Lungen- 
kranken für  die  Volkssanatorien.  Bad. 
ärztl.  Mittheil.  (Karlsruhe)  L,  Nr.  1. 

Bhrenberg,  Wilhelm,  Ueber  die  Koth- 
wendif^keit  der  Anstaltsbehandlung  bei 
Tuberculosen.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  1062.  —  Zeitschr.  d. 
Centralst.  f.  Arb.  -  Wohlfahrtseinrichtung. 
(Berlin)  III,  S.  211. 

Oebhard}  Die  Erbauung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  durch  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungs  -  Anstalten ,  Kranken- 
cassen  und  Commuualverbände.  Referat 
auf  der  XX.  Versammlung  des  D.  Vereins 
f.  öflTentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart. 
D.  Vierteljahrsfchr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVIII,  S.  75.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XV,  S.  15. 

Qranoher^  J.,  und  Thoinot^  Hospital- 
yerpflegung  der  Tuberculosen.  Ann.  d'hyg. 
(Paris)  XXXVI,  S.  535. 

Outtstadt,  G.,  Ueber  die  HeilsUtten  für 
Tuberculöse.  (Referat.)  Thüring.  Corr.-Bl. 
(Weimar)  XXV,  S.  87. 


! 


Hampe^  Die  Erbauung  von  Heilstätten  för 
Lungenkranke  durch  Inralitäts-  und  Altcr>- 
Tersicherungen ,  Krankeneaasen  und  Com* 
munal  verbände.  Coreferat  anfderXX.  Yer* 
Sammlung  des  D.  Vereins  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Stuttgart.  D.  Viertel- 
jahrsschrift  f.  öff.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXVIII,  S.  105.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonol 
XV,  S.  15. 

Hamp6|  Ueber  die  Gründung  von  Heim- 
stätten durch  die  Versicherungsanstalten. 
Monatsbl.  f.  öffentliche  Gesundbeitcpflege 
(Braunschweig)  XIX,  S.  139,  153. 

HeÜBtAtten  für  Lungenkranke.  Ein  Bei- 
trag zur  Beurtheilung  des  Nutzens  der- 
selben. Württemb.  Corr.-Bl.  (Sfutteiri) 
LXVI.  Nr.  25.  —  Das  Rothe  Kreuz  (Ber- 
lin) XIV,  S.  57. 

Heilst&tte    fOr    Iiun^renkranke   im 

Kreise  Altena  (Westfalen).  Das  Rothe 
Kreuz  (Berlin)  XIV,  S.  245,  309. 

Heixnstfttten,  Die  beiden  Berliner  —  tur 
Lungenkranke  in  Malchow  und  Blanken- 
felde.  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XV,  S.  120. 

Jaruntowsky  y  Die  geschlossenen  Heil- 
anstalten für  Lungenkranke  und  die  Behand- 
lung in  denselben.  (Referat.)  Müncheoer 
med.  Wchschr.  XLIII,  S.  208.  —  Ztschr. 
für  Krankenpflege  (Berlin)  XVIII,  S.  143. 
—  Prag.  med.  Wchschr.  XXI,  S.  381. 

Knopf  y  S.  A.,  Sind  Schwindsucht -Sana- 
torien eine  Gefahr  für  die  Nachbarschaft? 
New  York  med.  Rec.  L,  S.  482. 

Köhler  y  Geschäftsbericht  der  ersten  Ge- 
neralversammlung des  Deutschen  Centrsl- 
corait^s  zur  Errichtung  von  Heilstätten  tnr 
Lungenkranke.  Das  Rothe  Kreuz  (Berlin) 
XIV,  S.  542. 

Krieger;  Die  Errichtung  von  Volksheil- 
stätten für  Lungenschwindsüchtige.  Arcb. 
f.  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Elsas;»- 
Lothringen  (Strassburg)  XVII,  S.  83. 

Y.  Leyden^  Die  Errichtung  von  Heilstitten 
für  unbemittelte  Lungenkranke.  D.  ine<L 
Wochenschrift  (Beriin)  XXII,  Ver.-Beil. 
S.  74. 

V.  Iieydeily  Ueber  die  Aufgabe  des  Berlin- 
Brandenburger  Heilstätton -Vereins  fnr 
Lungenkranke.  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  632, 

Iiiebe^  Georg,  Der  Stand  der  Bewegung 
für  Volksheilsstätten  für  unbemittelte 
Lungenkranke  im  Krähjahre  1896.  Hf^. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  589,  645,  765. 

Iiiebe^  Georg,  Einige  Bemerkungen  über 
die  Aufnahme  wenig  bemittelter  Kranker 
in  Lungenheilanstalten.  Ztschr.  f.  Kranken- 
pflege (Beriin)  XVJII,  S.  133. 

Iiiebe^  Georg,  Die  „V^ereinigung  zur  Für- 
sorge für  kranke  Arbeiter*'  zu  Leipzig 
und  die  Lungenheilstätten.  Münchener 
med.  Wchschr.  XLIII,  S.  430. 

Liebe y  Georg,  Ueber  Volksheilstätten  für 
Lungenkranke.  (Referat.)    D.  Vierteljahrs- 
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Schrift  f.  öffentl.  GesandheiUpfl.  (Brann- 
schweig)  XXVIII,  S.  376. 

Mayer I  Heinrich,  Ueber  Volksheilstätten. 
Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S..  174.  —  (Referat.) 
MonaUschr.  .  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  270. 

Iffeia8eil|  Ernst,  Sanatorium  Hohenhonuef 
im  Siebengebirge.  Entstehung,  Einrich- 
tung, Heilverfahren.  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XV,  S.  267. 

NahXDLf  Die  neue  Heilstätte  für  unbemit- 
telte Lungenkranke  zu  Ruppertsheim  im 
Taunus.  Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin) 
XVIII,  S.  32. 

D'ahiny  Sind  Lungenheilanstalten  eine  Ge- 
fahr flir  die  Umgebung?  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  23.  —  D. 
Medictnalzeitung  (Beriin)  XVII,  S.  136.— 
Aerztl.  SachversL-Zeitg.  (Berlin)  II,  S.  38; 
s.  auch  S.  46. 

PannwitSy  Schwindsuchtbekämpfung  durch 
Heilstätten.  (Referat.)  Das  Rothe  Kreuz 
(Beriin)  XIV,  S.  355. 

FelisaeUBi  Ueber  öffentliche  Sanatorien. 
Verb.  u.  Mittheil.  d.  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  in  Maedeburg  XXU — XXUI, 
S.  69. 

Pfeiffer y  L.,  Ein  Besuch  in  der  offenen 
Arbeiter -Heilstätte  für  Lungenkranke  zu 
Görbersdorf  in  Schlesien.  Thüring.  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Weimar)  XXV,  S.  349. 

HOBenberger^  J.  A.,  Errichtung  von 
Heilanstalten  zur  Behandlung  von  Lungen- 
krankheiten jeder  Art,  speciell  aber  der 
Tuberculose  mit  den  bei  der  Cellulose- 
fabrikation  sich  ergebendsn  Gasen  in  den 
Celtulosenfabriken.  Münchener  raedicin. 
Wochenschr.  XLIII,  S.  153. 

flanatOTium  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke im  Canton  Bern.  Sociale  Praxis 
(Beriin)  V,  S.  761. 

Sohinid;  J.,  Die  Bedeutung  der  Volks- 
sanatorien im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
culose. (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVIII, 
S.  541. 

TreUy  Armin,  Offener  Brief  an  Dr.  med. 
S.  Unterberger  (Haussanatorien  betr.). 
Petersburger  medicinische  Wchschr.  XIII, 
Nr.  34. 

ITnterberger  y  S.,  Haussanatorium.  Ein- 
fache und  billige  Heilstätte  für  Schwind- 
süchtige. Petersburg,  med.  Wochenschr. 
XIII,  Nr.  32.—  (Referat.)  Aerztl.  Sachv.- 
Zeitung  (Beriin)  U,  S.  486. 

tJnterberg^ery  S.,  Lungentuberculose  und 
ihre  Behandlung  speciell  in  Hausaana- 
torien.  Petersb,  med.  Wochenschr.  N.  F. 
Xin,  S    435,  445. 

YolksheilstAtten  für  Schwindsüchtige  in 
der  Schweiz.  Centralblatt  f.  allgemeine 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XV,  S.  121. 

Volkflheüstfttten  für  Lungenkranke  in 
Deutachland.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V, 
S.  1345. 


Weiokeri  J.,  Beiträge  zur  Frage  der  Volks- 
heilstätten. Zeitschrift  f.  Krankenpflege 
(Beriin)  XVHI,  S.  49,  77. 

y.  Zierowifln  y  Ueber  den  augenblicklichen 
Stand  der  Frage  der  Errichtung  von  Sa- 
natorien für  mittellose  Brustkranke.  (Re- 
ferat.) Verh.  d.  67.  Versamml.  Deutscher 
Naturf.  u.  Aerzte  zu  Lübeck  II,  2,  S.  298. 

7.     Bade-  und  Waschanstalten. 

Abraham y  Ad.,  Ueber  die  Brausebäder  in 
den  Berliner  Gemeindeschulen.  Ge8.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  265.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Schulgesund beitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  611. 

Apel|  Koch  einmal  das  Brausebad  in  der 
Volksschule.  Zeitschr.  d.  Centralst.  f. 
Arb.-Wohlfahrt6einr.   (Berim)  UI,   S.  286. 

Badeanstlilten,  Oefl'entliche  —  in  Köln, 
1..  April  bis  31.  März.  Centralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XV,  S.  317. 

Badehallen  zu  Hildesheim.  Journ.  für 
Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XXXIX,  S.  280. 

Baginsky^  A.,  Ueber  die  Bassinbäder 
Berlins.  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  VI, 
S.  597.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacte- 
riologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX. 
S.  404.  —  Berliner  kl  in.-  Wochenschrift 
XXXni,  S.  658.  —  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VIII,  2,  S.  674.  —  Centralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  389.  —  Aerztl.  Sachverst«  -  Zeitung 
(Beriin)  U,  S.  336.  —  MonaUschrift  für 
Gesundheitspflege  (Wien)  XIV,  S.  241. 

Barmer  Badeanstalten  im  Berichts- 
jahre  1.  April  1894   bis   31.  März  1895. 

Centralbl.  f.  alli^em.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 

XV,  S.  319. 
Braun  I  E.,    Ueber  die  Nothwendigkeit  der 

Wasch-  und  Badeeinrichtungen   der  Berg- 

und    Hüttenarbeiter.      (Referat.)      Hygien. 

Rundschan  (Beriin)  VI,  S.  279. 
Brunzlow  y    Hermann ,   Die  erste  Brause- 
badanlage   in    Berliner    Gemeindeschulen. 

Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.    (Hamburg) 

IX,  S.   18. 
Chaiei    H.    Lincoln,    Bäder,     Baden    und 

Schwimmen   für   Soldaten.     Boston    med. 

and    surg.  Journ.    CXXXV,    S.  212,  240. 

—   (Referat.)     Rev.  d»hyg.   (Paris)    XVIU, 

S.  1123. 
Conradini  y   Die  Volksbäder    der  Via  San 

Marco   in   Mailand.     Ingen,  sanit.   (Turin) 

1896,   ApriL    —    (Referat.)     Giorn.    d.  r. 

soc.  iUl.  d'ig.  (Mailand)  XVUI,  S.  221. 
Du   Meenily    0.,     Die    Douchebäder     im 

National- Asyl  von  Vincennes.   Ann.  d'hyg. 

(Paris)   XXXV,  S.  28. 
Du  Mesnil;  0.,    Die  Volksbäder  vor  dem 

Stadtrath  von  Paris.     Ann.  d'hvg.  (Paris) 

XXXV,  S.  145. 
Du   Mesnily     Die    Douchebäder    auf   der 

Place  Hubert.     Ann.d'hyg.  (Paris)  XXXV, 

S.  528. 
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'EggeTBy  MtiUer'sches  Volksbad  für  Man- 
chen. Süddeutsche  Bauzeitang  (München) 
VI.  S.  197. 

V.  Esmarohy  Erfahrungen  über  Schol- 
brausebSder.  Hvgien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1201. 

Fembaoher,  Die  Einführung  von  Bädern 
bei  den  Schächten  des  königl.  Steinkohlen- 
werke Zanckerode.  Bi.  f.  klin.  Hydro- 
therapie (Wien)  VI,  Nr.  11. 

Püller^  M.y  Bäder  und  Waschkauen  für 
Bergleute.  (Referat.)  Gesundh.-Ing.  (Mün- 
chen) XIX,  S.  201. 

Hooheder^  Müller'sches  Volksbad  in 
München.  Süddeutsche  Bauztg.  (München) 
VI,  S.  120;  s.  auch  S.  197. 

Klein 9  Christian,  Das  Baden.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrschr.  f.  off.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVIII,  S.  566. 

Lassar^  0.,  Das  Volksbad.  (Referat.) 
Therap.  Monatsh.  (Berlin)  X,  S.  525.  — 
Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  358. 

Ommerbom^  C. ,  Das  Brausebad  in  der 
Volksschule.  Zeitschrift  d.  Centralst.  f. 
Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin)   III,   S.  251. 

Sohulbady  Ein  —  in  Mailand.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  IX, 
S.  671. 

Sohulbrausebad  in  Posen.  Deutsche 
Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXXV,  S.  119,  144. 

Sohulse^  R.,  Volks-  und  Hausbäder.  (Re- 
ferat.) Wiener  med«  Wochenschr.  XLVI, 
S.  1027. 

Springfeld  y  Zur  Beaufsichtigung  von 
BadeHnstalten.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  658. 

Voigrt)  Die  Brausebäder  in  den  Gemeinde- 
schulen Charlottenburgs.  Pädag.  Blätter 
f.  Lehrerbildung  u.  Lehrerbildungsanstalten 
(Gotha)  V,  S.  482. 

Volksbrausebad  zu  Berlin.  Joum.  f. 
Gasbel.  u.  Wasservers.  (München)  XXXIX, 
S.  543. 

8.    Luft,  Ventilation   und  Heizung. 

Beranecky  Ueber  Heizung  mittelst  Nieder- 
druckdaropf  mit  Bezug  auf  das  Kaiser- 
Franz -Joseph -Krankenhaus  zu  St.  Polten. 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XIX,  S.  13. 

Carpenter,  RoUa  C.,  Heizung  und  Ven- 
tilation von  Häusern.  (Referat.)  Zeit- 
schrift des  Vereins  D.  Ing.  (Berlin)  XL, 
S.  272. 

Central -Heiznnge-  und  Lüftungs- 

Anlag^en^  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Ergebnisse,  betr.  die  Ausführung, 
die  Unterhaltung  und  den  Betrieb  von  — . 
Centralbl.  des  Bauverw.  (Berlin)  XVI, 
S.  85. 

Dornblüthy  Friedrich,  Ueber  Zimmeröfen. 
D.  Vierteljahrsschr.  f  off.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)   XXVIII,    S.  361. 

"Eiggertj  Heizung  und  Lüftung  im  neuen 
Reichstagshause.  Zeitschr.  d.  Vereins  D. 
Ing.  (Berlin)  XL,  S.  935. 


Fiokery  Martin,  Zur  Methodik  der  bacte- 
riologischen  Luftuntersnchung.  Zeitschr. 
-f.  Hygiene  (Leipzig)  XXU,  S.  33.  - 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlis) 
XXII,  Lit.-Blg.  S.  188.  —  Müochcner 
med.  Wchschr.  XLIII,  S.  683.  —  ZeH- 
sehr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  SIL 
—  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIV,  S.  680.  —  Chem.  CentnlbL 
(Hamburg)  VUI,  2,  S.  440. 

Fischer 9  Hermann,  Neuerungen  auf  de« 
Gebiete  des  Heizungs-  und  Lüftungswesen». 
Zeitschr.  d.  Vereins  D.  Ingenieure  (Berlis) 
XL,  S.  427. 

I^ifloiiery  Hermann,  Hetzung  und  Lüftung. 
Zeitschr.  d.  Ver.  D.  Ing.  (Berlin)  XL, 
S.  17. 

Tlechnerj  Rud.,  Ventilatlonseinrichtnuf 
in  der  neuen  F.  M.  Himmerle^schea 
Spinnerei  zu  Gisingen  bei  Feldkirch  ii 
Vorarlberg.  Zeitschrift  für  Gewerbe- 
hygiene, Unfall-Verhütung  etc.  (Wien)  lU, 
S.  74. 

I*oerater  |  Aug. ,  Rauchlose  Fenenmge«. 
Zeitschr.  f.  Gewerbehvg.,  Unfall- Verh.  etc. 
(Wien)  m,  S.  34,  53. 

Gasheisung  in  Schulen.  Joum.  f.  Gss- 
bei.  u.  Wasservers.  (München)  XXXIX, 
S.  570. 

Gensmer^  Felix,  Einiges  über  Gasofec- 
heizungen.  Gesundh.-Ingenieur  (Muncheo) 
XIX,  8.  257.  —  (Keferat.)  Monatsscbr.  t, 
Gesundheitspfl.  (Wien)  XIV,  S.  242. 

Gerdeoky  Ueber  Heizung  und  Ventilation 
in  Kasernen  vom  Standpunkte  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege.  D.  militirarztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XXV,  S.  59,  121,  161. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgcm,  Gesuii<l- 
heitepfl.  (Bonn)  XV,  S.  242,  244.  - 
Monatsscbr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XIV, 
S.  143. 

GiUert^  E.,  Welchen  wissenschaftlichea 
Werth  haben  die  Resultate  der  Kohleir- 
säuremessungen  nach  der  Methode  ton 
Dr.  H.  Wolpert.  ZeiUchr.  f.  Hyg.  u. 
Infectionskrankh.  (Leipzig)    XXI,    S.  283. 

—  (Referat.)  Schmidt*s  Jahrb.  (Leipzig) 
CCL,  S.  183.  —  München,  med.  Wchschr. 
XLIII,  S.  622.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VIII,  1,  S.  822.  —  Centralbl.  f. 
allgam.  Gesundheitspflege  (Bonn)  X^, 
S.  414. 

Grove^  David,  Ausgeführte  Heizungs-  nod 
Lüftungsanlagen.  (Referat.)  Zeitschrift 
d.  Vereins  Deutscher  Ingenieure  (Berlin) 
XL,  S.  213.  —  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXX,  S.  91. 

Haidane y  John,  Die  Bestimmung  voo 
Kohlensäure  in  der  Luft.  Joum.  o£  Physiol. 
(Cambridge)  XX,  S.  521. 

Hartmann  9  K.,  Neuere  Heizungseinrich- 
tungen.  Gesundh.- Ingenieur  (Muncbesj 
XI3^  S.  85,  101,  117,  137,  163. 

Heizung  und  Lüftung  der  Dretdeaer 
Volksschulen.  Zeitschrift  f.  Schnigesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  219. 
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Heisung   und  Lüftung^   der   Arbeiu- 

räume.     Gesuodhett  (Hulle)  XXI,  S.  81. 

Homeyeri  Der  Kohlensluregebailt  der  Luft 
im  Freien  and  in  genchloMenen  Räumen. 
Fortfcbr.  d.  öflentl.  GetundbeiUpfl.  (Frank- 
fort m.  M.)  V,  S.  49.  —  (Referat.)  Zeit- 
•chr.  f.  Medicinal  -  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  346. 

Jaoobiy  Rudolph,  Betcbreibung  des  Ven- 
tilatioDMysteros  mit  gleicbzeitiger  Erwär- 
mung oder  Abküblnng,  genannt:  «Jacobi- 
Victoria*.  Gea.-Ing.  (Müucben)  XIX, 
S.  189. 

Jaoobiy  Rudolph,  Fortschritte  in  der  £r- 
w&rmungs-  und  Lüftungstechnik.  Ge8.-Ing. 
(Manchen)  XIX,  S.  142. 

«Jessen 9  F.,  Luftuntersuchungen  in  Ham- 
burger Arbeiterwohnungen.  Festschr.  d. 
Hamburger  äntl.  Ver.  S.  185.  —  (Refe- 
rat.) Monatsschr.  f.  Uesundheitspfl.  (Wien) 
XIV,  S.  269. 

T.  Uiering^y  A. ,  Vergleichversuche  mit 
Gashei/öfen.  Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
Ters.  (München)  XXXIX,  S.  621,  634. 

Jurisoh,  Konrad  W.,  lieber  deuUrheR  Lufl- 
recht.  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  903. 

XftllflTery  Fortschritte  in  der  Erwärmung 
und  Lüftung  bewohnter  Häume.  Ges.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  36,  56. 

Tan  ELetely  B.  A.,  Einige  bacteriologische 
Luftunterhuchungen.  (Referat.)  Chero.  Cen- 
tralbt.  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  748. 

Tan  Ketely  B.  A.,  Ueber  dao  Luftfilter 
Ton  n^'^n  Hest*.  (Referat )  Chem.  Central- 
blatt  (Harobt.rg)  VIII,  2,  S.  252 

Körtin^^  Bericht  d^r  Gasheiz-Commission. 
Journ.  t.  Gasbel.  u.  Wusservers.  (München) 
XXXIX,  S.  629. 

Kretsobmeri  Centmlheizungen.  Zeitschr. 
d.  Ver.  D.  Ing.  (Berlin)  XL,  S.  1027. 

Ktlhnery  A.,  Verbesserte  Heiz  und  Koch- 
apparate. Gesundheit  ^Halle)  XXI,  S.  321, 
340,  354. 

Kürsteiner  9  Ueber  Kohlenfeuerung  in 
Woiinhäusern.  (KefVrat.)  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Bssel)  XXVI,  S.  242. 

IiÜftungSSystem,  Natürliches  — .  Zeit- 
f.  Gewei'behyg.,  UnfAll-Verh.  etc.  (Wien) 
III.  S.  373. 

liUftbefeuchtungy  Ueber  —  in  Fabrik- 
anlagen. Der  Mödlinger  Luftleuchter 
„Drosophore*'.  Zeitschr.  f.  Gewerbebyg., 
Ünfall.-Verh.  eU«.  (Wien)  HI,  S.  :M3. 

ICeidingery  Gasheizung  im  Vergleich  zu 
anderen  Einzelheizsystemen.  Referat  auf 
der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öifentliche  Gesundheitsptlege 
lu  Stuttgart.  D.  Vierteljalirss«  hrift  für 
ofTentl.  Gesundheitspt).  (Braunschweig) 
XXVIII,  S.  126.  —  (Referat.)  Centralbl. 
für   allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 

S.  21. 
MeweSy     Rudolf,    Ueber    eine     besondere 
Form    der    Feuer-Luftheizung.     Ges.,- Ing. 
(München)  XIX,  S.  33. 


Miquel^  P.,  Ueber  ein  bei  der  bacteriolo- 
gischen  Analyse  der  Luft  anzuwendende« 
einfaches  Verfahren.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde 
(Jena)  XIX,  S.  296. 

Ost)  Die  Gas-  und  Petroleumapparate  Tom 
lanitätspolizeilichen  Gesichtspunkte.  (Auto- 
rei'erat.)  Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel) 
XXVI,  S.  240. 

Portal I  George,  Heizung  und  Ventilation 
in  einigen  Hospitälern  Frankreichs  und 
des  Auslandes.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI, 
S.  97. 

Pudor^  Heinrich,  Ueber  das  Heizen  der 
Zimmer.  Monatsbl.  f.  off.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XIX,  S.  4.  —  Das  rothe 
Kreuz  (Beriin)  XIV,  S.  40. 

Helobely  K.,  Die  centrale  Maschinenanlage 
für  Heizung  uud  elektrische  Belenchtang 
der  neuen  Gebäude  der  Technischen  Hoch- 
schule in  Darm  Stadt.  Ztschr.  d.  Ver.  D. 
Ing.   (Beriin)  XL,  S.  573. 

Siobard|  E.,  Die  Heizung  der  Wohnungen 
mit  Gas.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  119. 

Hiobard  j  E. ,  Heizung  und  Ventilation 
durch  Elektrizität.  Rev.  d'byg.  (Paris) 
XVni,  S.  355. 

Hubneri  Die  strahlende  Wärme  irdischer 
Lichtquellen  in  hygienischer  Hinsicht. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  262.  —  Schmidi's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLIX,  S.  72. 

Sobierbeck,  N.  P.,  Ueber  die  Bestimmung 
des  Feuchtigkeitsgrades  der  Luft  für 
physiologische  und  hygienische  Zwecke. 
(Keferat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCL,  S.  71.  —  Ges.-Ing.  (München)  XIX, 
S.  63.  —  Centralbl.  f.  allg.  Gesuudheitspfl. 
(Bonn)  XV,  S.  134. 

Sobmidt«  Beiträge  zur  Gasheizungsfrage. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  19. 

Sobmidt^  Karl,  Heizung,  Lüftung  und  ver- 
wandte Fächer  auf  der  Berliner  Gewerbe- 
Aushtellung  1896.  Gesundh.  -  Ing.  (Mün- 
chen)  XIX,  S.  314,  332,  353,  428. 

Sobmidt I  Karl,  Heizung  und  Lüftung  in 
der  Milleniunis  -  Landesausstellung  1896. 
Ges.-Ing.  (München)  XIX,  S.  4U1. 

Sobmidty  Karl,  Berichte  über  Heizung 
und  Lüttung.  Ges.-Ing.  (München)  XIX, 
S.  13,  42,  63,  148,  181,  197,  216,  267. 

Sobmidt.  Karl,  Heizung  und  Ventilation. 
(Referat.)  Central  blatt  für  Bacterio- 
logie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  540. 

Soboof;  E.,  Die  Centralheizungsanlage  in 
der  >t.  Elisabethkirche  zu  Breslau.  Ges.- 
Ing.  (München)  XIX,  S.  221. 

Sobulbeiziing  mittelst  Gas.  Süddeutsche 
Bauzeitung  (München)  XI,  S.  444.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XIX,  S.  250;  s.  auch 
S.  310. 

V.  SobwarBj  Cecil,  Ueber  Kühl-  und  Ven- 
tilationsvorrichtungen    tür  Wohnräume   in 
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tropischen  Gegenden.   (Referat.)    GeB.-Ing. 

(München)  XIX,  S.  123. 
Seraflniy    A. ,    U«ber    die    App er t* sehen 

durchlöcherten  Scheiben  als  L&ftungsmittel. 

Archiv     für    Hygiene    (München)    XXV], 

S.    329.    —    (Referat.)     Münchener    med. 

Wochenschr.  XLIII,  S.  684.  —  Schmidt's 

Jahrb.  (Leipzig)  CCLI,  S.  272.  —  Chero. 

Centralbl.  (Hamburg)  VHI,  2,  S.  592. 
Talayraolli   J.,   Die  Warmluftheizung  in 

den  Schulen   in    Schweden.     Rev.    d'hyg. 

(Paris)  XVIU,  S.  569. 
T.  Tiedemanny  L.,  Die  Lüftung  der  Vieh- 

Ställe     mit     erwärmter    Luft.     (Referat.) 

Centralbl.     d.     Bauverw.    (Berlin)     XVI, 

S.  72. 
Yolksschulen^  Heizung  und  Lüftung  der 

Dresdener  — .     Ges.-Ing.  (München)  XIX, 

S.  195. 


Anhang:    Rauchbelästigung. 

Baoh)  C,  Ueber  den  Stand  der  Frage  der 
Rauchbelästigung  durch  Dampfkesselfeue- 
rungen. Zeitschr.  d.  Ver.  D.  Ing.  (Berlin) 
XL,  S.  492,  603. 

Caspar  y  Prüfung  und  Untersuchung  von 
Rauchverbrennungsvorrichtuugen.  Chero.- 
Ztg.  (Berlin)  XX,  S.  136.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1116. 

GrabaU|  Rauchverbrennung.  Zeitschr.  d. 
Vereins  Deutscher  Ingenieure  (Berlin)  XL, 
S.  642. 

Qruner^  0.,  Ist  die  Rauch  und  Russplage 
ein  unabwendbares  Uebel?  Qesundh.-Ing. 
(München)  XIX,  8.  74.  —  (Referat.)  Ge- 
sundheit (Halle)  XXI,  S.  257. 

Heim;  L.,  Nachweis  von  Russ  in  der  Luft. 
Archiv  für  Hygiene  (München)  XXVII, 
S.  365.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  XLIII,  S.  1240. 

Hersbergy  A. ,  Zur  Frage  der  rauchlosen 
Feuerungen.  Gesundh.-Ingen.  (München) 
XIX,  S.  22. 

Osti  H. ,  Untersuchung  von  Rauchschäden. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIII,  1,  S.  933. 

Samsay^  William,  Die  Gefahren  der  Ver- 
dunkelung der  Luft  durch  Rauch.  Rev. 
d»hyg.  (Paris)  XVIU,  S.  857. 

Rauchplage^  Cokeheizung  und  die  Besei- 
tigung der  — .  Joum.  f.  Gasbeleucht. 
und  Wasserversorg.  (München)  XXXIX, 
S.  537,  551. 

Bauchverhütungy  Beiträge  zu  den  Be- 
strebungen hinsichtlich  der  — .  Zeitschr. 
f.  Gewerbehyg-,  Unfall- Verh.  etc.  (Wien) 
III,  S.  371. 


Y.    Schröder  y    J.,    u.    W.   Sohsiits- 

Dumonty  Neue  Beiträge  zur  Rauchfrage. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIII,  1,  S.  1110,  1280,  1281. 

Stapenhorsty  Ueber  die  Gefährlichkeit  des 
Kohlenstaubes  und  die  Mittel,  denselben 
unschädlich  zu  machen.  Zeitschr.  d.  Ceo- 
tralst.  f.  Arbeit.- Wohl lährtseinr.  (Berlin] 
III,  S.  38.  —  (Referat.)  Gesondh.  •  hgen. 
(München)  XIX,  S.  234. 

Wetaely  Carl,  Ueber  die  Verhindenug  von 
Hüttenrauchschäden.  (Referat.)  Hygieo. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  946. 

9.    Beleuchtung. 

Beleuohtungy  Leitsätze,  betr.  die  —  der 
Schulen.  Zeitschr.  f.  Scbulgesundbeitspfl. 
(Hamburg)  IX,  S.  34. 

Bunte  j  H.,  Untersuchungen  über  Leucht- 
gas. (Referat.)  Hygienische  Rundsehaa 
(Berlin)  VI,  S.  119. 

Dennstedt^  M.,  u.  C.  Ahrens,  Ueber 

die  Bestimmung  von  schwefliger  Siore 
und  Schwefelsäure  in  den  Verbrennangs- 
producten  des  Leuchtgases.  Zeitschr.  f. 
analyt.  Chemie  (Wiesbaden)  XXXV,  S.  1. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  999. 

Gr^hanti  K.,  Die  Producte  der  Gunr- 
brennung.  Ann.  d^byg.  (Paris)  XXXV, 
S.  413. 

Markig  Gottlieb,  Ueber  den  hygienischen 
Werth  des  Spiritusglühlichtes.  Monit^- 
schrifl  für  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  207. 

Sohütty  Ueber  künstliche  Beleuchtung  vom 
hygienischen  Standpunkte.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XII,  S.  162.  - 
(Referat.)  Ztochr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) IX,  S.  515. 

Schwartzey  Th.,  Berichte  über  Beleucfa- 
tungswesen.  Gesundh.  -  Ing.  (Müncbenl 
XIX,  S.  43,  79,  93,  127,  182,  200,  269, 
301,  339,  392,  407. 

Bohwartzei  Th.,  Die  Beleucbtungsindostrie 
auf  der  Berliner  Gewerbeansstellang. 
Gesundheits  -  Ingenieur  (München)  SUi 
S.  277. 

Söhren^  Das  Auer*sche  Gasglühlicht. 
Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wssser- 
versorgung  (München)  XXXIX,  S.  545. 
561,  577. 

Wrighty  Lewis  T.,  Ueber  angebliches 
Entweichen  von  Kohlenoxyd  und  oaver- 
branntem  Kohlenstoff'  aus  Steinkohlen* 
Gasflammen.  (Referat.)  Hygien.  Kaad* 
schau  (Berlin)  VI,  S.  1000. 
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X.    Oeflbntliolie  sanitäre  Werke. 


1.  Allgemeines. 

AflBaninmgaarbelten     in    Iscbl    und 

Gmunden.  Oesterr.  San. -Weien  (Wien) 
VIII,  S.  401,  413. 

BoiimeTillei  Assanirang^  der  SUdte. 
Progr^  m4d.  (Paris)  111,  Nr.  22. 

DnmaSi  A.,  Gegenwirtiger  Stand  derAssa- 
njrang  von  Paris.  G^nie  cIyH.  (Paris) 
1896,  S.  260,  277.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  271. 

Du  Mesxiil|  0.,  Die  Gerüche  von  Paris. 
Bericht  über  die  Ursachen  der  Aas- 
dÜnstungen  in  Paris  ond  den  Vororten. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI,  S.  56. 

GtoniBi  L. ,  Gegenwärtiger  Zustand  der 
Assanimngsarbeiten  in  Marseille.  Rev. 
d'hyg.  (Paria)  XVIII,  S.  824. 

Oia»Una|  0.,  Ueber  den  Verlauf  der  Assa- 
nirun^sarbeiten  in  Palermo.  Boll.  della 
Societi  d'Igiene  (Palermo)  III,  S.  225. 

Heyderi  W.,  Ueber  die  Arbeiten  des  Ma- 
schinen-Ingenieurs in  der  Städtereinigung 
w&hrend  der  letzten  25  Jahre.  Ges.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  301. 

KleilUUUMeri  Egbert,  Die  Ergebnisse  der 
Assanirungsarbeiten  in  Steiermark  während 
des  Deceiiniums  1886  bis  1895.  Oesterr. 
San.- Wesen  (Wien)  VIII,  Big.  S.  217. 

Iiaunayy  F.,  Die  Assanimng  der  Stadt 
Berlin  im  Jahre  1894.  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVIII,  8.  54. 

Stubben  I  J. ,  Di«  Losung  der  Wasserver- 
sorgung«', Entwässerungs-  n.  Reinigungs- 
frage in  Paris.  (Referat.)  Hygien.  Rand- 
schau  (Beriin)  VI,  S.  270. 

Weyl,  Theodor,  Die  Assanirung  der  SUdt 
Berlin,  gewürdigt  von  den  Hygientkem 
Englands  und  Krankreichs.  D.  medicin. 
Woehenschr.  (Beriin)  XXII,  S.  108. 


2.    Wasserversorgung. 

AxathOTf  Carl,  und  Julius  Zlnky  Perio- 
dische Untersuchungen  des  Strassburger 
Wus«erleitungswassers.  (Referat.)  Chem. 
Centnilbl.  (Hamburg)  VIII,  1,  S.  270. 

Bohnatedty  Die  Wasserversorgung  von 
Paris.  Centralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin) 
XVI,  S.  230. 

BÜBingy  Ueber  die  Berücksichtigung  der 
Interessen  der  Gesundheitspflege  in  dem 
prenssischrn  Entwurf  eines  Gesetzes  ül>er 
das  Wasserrtcht.  Verh.  d.  67.  Versamml. 
D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Lübeck  II,  2, 
S.  292. 

ConoUy,  R.  Bowley^  Frederick  H.  Hioka 
und  Ronald  E.  S.  Krohlly  Die  Wasser- 
versorgung von  Madeira.    Lancet  (London) 

'^•rte^ahrsschrift  für  Gesundheitspflege,  1897. 


1896,  11,  S.  1420.  —  Brit.  med.  Jouris 
(London)  1896,  U,  S.  1610. 

Gramer  I  Ueber  die  Beschaffenheit  des 
Heidelberger  Leitungswassers.  (Re£eratJ) 
Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1157.  — 
Münrhener  med.  Wchschr.  XUII,  S.  211. 

Demath|  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  hygienischen  Benrtheilung  von  Trink- 
und  Nutzwasser.  Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte 
(Frankenthal). XII,  S.  32. 

DÜnenwaaserleitungi  Erfahrungen  mit 
Drainirrohren  für  die  Amsterdamer  — 
Joum.  für  Gasbeleuchtung  und  Watser- 
venorgung  (München)  XXXIX,  S.  338. 

JDünenwsaaerleitiing.  Die  's  Oraven- 
hagener  — •  Journ.  f.  Gasbelencht.  u. 
Wasserversorg.  (München)  XXXIX,  S.  805. 

Dünenwatterrersorfinuigi  Krfahrungen 
beim  Betriebe  der  —  von  's  Gravenhage. 
Joum.  für  Gasheleucht.  u.  Wasservers. 
(München)  XXXIX,  S.  370. 

Du  MesnUi  0.,  Versorgung  der  Vororte 
von  Paris  mit  gereinigtem  und  filtrirtem 
Wasaer.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI, 
S.  128. 

Bymard^  Lacour,  u.  Max  Qavixii  Die 
Wasser  von  Versailles.  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVUI,  S.  676,  820. 

J^Oher^  Bernhard,  Grund  Wasserversorgung 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Ent- 
eisenung, Coreferat  auf  der  XXI.  Versamml. 
des  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
vom  10.  bis  13.  September  in  Kiel. 
(Referat.)  D.  med.  Woehenschr.  (Berlin) 
XXU,  S.  617.  —  Münchener  med.  Woehen- 
schr. XLIII,  S.  876.  —  Zeitschr.  f.  Med- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  634.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Beriin)  XVII,  S.  802. 

I^BOher^  Bernhard,  Tiemann-Gärtner's 
Handbuch  der  Untersuchung  und  Beurthei- 
lung  der  Wässer.  Journ.  f.  Gasheleucht. 
und  Wasservers. (München)  XXXIX,  S.  331. 

Fisoher^  Ferd.,  Zur  Beurtheilung  der 
Wasserversorgungsanlagen.  (Referat.)  Che* 

.  misches  Centralblatt  (Hamburg)  VIII,  1, 
S.  167. 

Plinn^  Edgar,  Bemerkungen  über  die  länd- 
lichen Wasserversorgungen  in  Irland. 
Dublin  Joum.  of  med.  sc.  CII,  S.  110. 

Flügge^  C,  Hygieni^che  Beurtheilung  von 
Trink-  und  Nutzwasser.  Referat  auf  der 
XX.  Versamml.  d.  D.  Ver.  f.  öff!.  Genund- 
heitspfl.  zu  Stuttgart.  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  olfentl.  GpRundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXVIII,  S.  210.—  (Referat.)  Chem.  Cen- 
tralblatt (Hamburg)  VIII,  1,  S.  270,  657. 
—  Centralblatt  f.  allgem.  Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XV,  S.  22. 

Fokker,  A.  P.,  Bleivergiftung  durch  Lei- 
tungswasser. —  (Referat.)  D.  Med. -Ztg. 
(Berlin)  XVII,  S.  156. 
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Forohheimer,  Philipp,  Die  Fortschritte 
der  Wasservenorgnng.  Jouraal  f.  Gas- 
belencht.  a.  Wasserversorguog  (Mdncheo) 
XXXIX,  S.  155. 

Trankland  j  Percy  F. ,  Die  Londoner 
Waaserrersorgong  and  ihre  bacteriologitche 
Fauna.  Lancet  (London)  1896,  II, 
S.  1414. 

Qiebeler,  C,  Ueber  einige  Sltcste  Waaaer- 
leltnngen  und  deren  Beziehnngen  zu 
neoeaten.  Jonm.  f.  Gasbel.  n.  Waaser- 
▼eraorgong  (München)  XXXIX,  3.  262, 
518;  8.  auch  S.  464. 

Oosio»  B.,.Cement,  Terracotta  und  Stein- 
gut aia  Material  für  Wasaerleitangnröhren. 
(Referat.)  Hjgien.  Rundschau  (BerUn)  VI, 
S.  247. 

Offabn,  E.,  Die  öffentliche  Wasserversor- 
gung im  Deutschen  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege.  Joum.  L  Gaabeleucht. 
u.  Wassenrersorg.  (MUndien)  XXXIX, 
S.  585. 

Orahü;  E.,  Deutschlands  Wasserversorgung 
und  der  Deutsche  Verein  von  Gaa^  und 
Waaserfachmännem.  Joum.  f.  Gasbfl- 
u.  Wasserversorgung  (München)  XXXIX, 
S.  597,  613;  s.  auch  S.  463. 

Qruber^  Max,  Die  Wasserversorgung  in 
Beziehung  zu  den  Infectionskrankheiten. 
(Referat.)  Gesundh.-lng.  (Mönchen)  XIX, 
S.  318. 

Halbertsmay  H.  P.  N.,  u.  H.  J.  Tan 
't  Hoffy  Die  Re»nlUte  der  doppelten  Fil- 
tration zu  Schiedam.  Joum.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserversorg.  (München)  XXXIX, 
8.  467. 

Hammerly  Hans,  Das  Wasserwerk  der 
Stadt  Graz  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  betrachtet.  Arch.  f.  Hyg.  (München) 
XXVIl ,  S.  264.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XX, 
S.  874.  —  Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl. 
(Wien)  XIV,  S.  270. 

Hampei  Ueb  r  Grundwasserversorgung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  seiner  Ent- 
eisenung. Monatsbl.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XIX,  S.  221. 

HaraEim^  F.,  Die  Grund  wasserbrunnen  Her 
Stadt  Breslau.  Zeits<'hr«  f.  Hyg.  (Leipzig) 
XXII,  S.  401.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  578.  — 
Journ.  f.  Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XXXIX,  S.  706. 

Hubbiiohy  F.  A. ,  Ueber  Wassermesser. 
(Referat.)  Journ.  f.  Gasbel.  o.  Wasser- 
vers. (Mönchen)  XXXIX,  S.  759. 

Iben  y  O. ,  Berichte  über  Wasserversorgung 
und  Reinigung  der  Stikite.  Ges.-Ing. 
(Mönihen)  XIX,  S.  78,  112,  199,  234, 
286,  301,  337,  390. 

Sreuter^  F.,  Amerikanische  Wasserwerke. 
ZeitHchr.  d.  Vereins  D.  Ingen.  (Berlin) 
XL,  S.  513,  536. 

KurgaBfly  Paul,  Das  Wasserwerk  derSudt 
Dmslaken  nach  dem  Projecte  des  In- 
genieurs Heinrich  Scheven  zu  Bochum. 


(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  413. 

Laoour  u.  GktTÜIi  Die  Wasser  ron  Ver- 
sailles, ihre  Qualität  und  ihre  Qaantitit. 
Ann.  d'hvg.  publ.  (Paria)  XXXVI. 
S.  255. 

Lindley^  Ueber  die  Thitigkeit  der  Com- 
mission  für  Wasaermeaaer-Normalien.  (Re- 
ferat.) Joum.  f.  Gasbeleucht.  o.  W4 
versorg.  (München)    XXXIX  S.  464. 

IioeflleTy  Odsten  u.  SendtneTj  Wi 

Versorgung,  Wasseruntersuchnng  n.  Wi 
beurtheilung.  (Referat)  Centralblatt  t. 
BacterioL  n.  Parasitenk nnde  (Jenm)  XX, 
S.  542.  -—  D.  Viertelj^hraschr.  f.  öff.  Ge- 
sundhpfl.  (Braunschweig)  XXVUI,  S.  643. 
—  Zeitschr.  f.  M'ed.-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  475. 

JCastbamili  H.,  Die  Wasserversorgung  der 
SUdt  Lissabon.  (Referat.)  Chem.  Cen- 
tralbl. (Hamburg)  VIII,  1,  S.  1008. 

Meerwanery  Versorgung  der  Stadt  Lon- 
don mit  — .  Joum.  f.  Gasbel.  n.  Waaser- 
verM.  (München)  XXXIX,  S.  224. 

Merkeli  Curt,  Antike  Wasserwerksbaoteo. 
Joum.  f.  Gaabeleucht.  u.  Wasservexsorg. 
(München)  XXXIX,  S.   54,  110. 

Ohlmüller^  Gutachten  über  die  Erweite- 
rung der  Sutüner  Wasserversorgang  durch 
Zuziehung  von  Grundwasser.  Arbeiten 
aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Beriin) 
XIII,  S.  137.  —  (Referat.)  Chem.  Ce«- 
tralbl.  (Hamburg)  Vlil,  2,  S.  900. 

Faikrty  Alois,  Die  Wasserversorining  ^<>b 
Budapest.  Wiener  med.  Woclieaschr. 
XLVI,  S.  835. 

FolO|  Ignaz,  und  Ferdinand  Hueppe, 
Wasserversorgung  in  Prag  und  in  den 
Vororten.     Oesterr.    San. -Wesen     (Wien^ 

VIII,  Big.  S.  119. 

Feve^  Karl,  Ueber  die  neue  Waa8erver»r- 
guu);  der  Stadt  München.  Sud<ieaUche 
Bauztg.  (München)  VI,  S.  135,  140,  149, 
158. 

Pfühl  y  Untersuchungen  über  die  Vemnre** 
niguug  der  Grundwassersbrunnen  von 
unten  her.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schr.  (Berlin)  XXII,  Ver.-BIg.  S.  9^; 
s.  auch  Lit-Blg.  S.  84.  —  Schmilt's 
Jahrb.   (Uipzig)  CCL,   S.  182.  —   Jfnn- 

-  ebener  med.  Wochenschr  XUil,  S.  621. 
•—  Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  1, 
S.  271.  —  Journ.  f.  Gasbel.  n.  Wasacr- 
vers.  XXXIV,  S.  503.  —  Zeitschr.  t. 
Med.-BeamU-  (Berlin)  IX,  S.  78.  —  Mo- 
natsschr.  f.  Gesundheitspa.  (Wien)  XIV, 
S.  14, 

Folllts  y  Paul ,  Die  Wasserversoi^gnug  vad 
die  Beseitigung  der  Abwäitaer  gri«aerer 
Krankenanstalten,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Irrenaniitalt4'n.  Vieriel- 
jshrsschriftf.  ger.  Med.  (Berlin)  XI,  S.  147. 
(Anfnng  s.  X,  Suppl.  S.  103.)  —  (Refe- 
rat.)   Zeitschr.   f.    Med.-Beamte    (Berlin) 

IX,  S.  163.  •—  Hygien.  Rundschau  (Bertm) 
VI,  S.  214.  ^  Schmidt's  Jahrb.  (Let^g) 
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CCL,  S.    182.   —    Centrmlbl.    t    allgeni. 
GesiindheiUplIejjr«  (Bonn)  XV,  S.  75 

QaeUwaaserleitimsi   Die  nea«  —  ron 

Paria«  Joiinu  U  Gasbel.  d.  WaMerrcn. 
(MDDchen)  XXXIX,  S.  819. 
B*ddi|  Amengo,  Die  nenen  Vonchlige, 
am  Florens  weiteres  Trinkwaster  snsu- 
fnbren.  Giom.  d.  r.  soc.  itaL  d'ig.  (Mai- 
Und)  XVIII,  S.  5. 
Boeohlinffi  H,  Alfred,  Einige  Bemerkan- 
g«D  über  Grandwaater  and  OberillU-heD- 
waaaer.  6es.-lngen.  (München)  XIX,  S. 325. 

Itudloffi  UnteiBuchane  de»  Leitungswassers 
▼im  Baatsen.  (KeferatJ  Joam.  f.  Gasbel.  o. 
Was^errersorg.  (München)  XXXIX,  S.  554. 

BobeibenwassermeMieri  D«r  — .  Joam. 
f.  Gasbeleucht.  o.  Wasserrers.  (München) 
XXXIX,  S.  567. 

T»  8olloeil|  Die  neuen  Filteranlagen  in 
Hamborg.  Monatsschr.  f.  Gesuodheitspfl. 
(Wien)  XIV,  S.  39.  —  (Referat.)  Cen- 
trslbl.  f.  allgem.  Gesandheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  435. 

SollUStbery  Josef,  Der  Donaotunnel  des 
Wasserwerks  Ton  Bqdapest.  D.  Banztg. 
(Beilia)  XXX,  S.  537. 

BjDXeikeTf  0.,  Uebcr  den  Einfluss  der  Wasser- 
gewinnungsanlagen auf  die  Bodenfeuchtig- 
keit. Jouru.  f.  Gasbeleucht.  u.  Wassenrers. 
(München)  XXXIX,  S.  668  \  s.  aach  S.  463. 

9pfttarOy    Donato,    Beschaffdng,    Leitung 

[  ond  Vertheilung  des  Wassers.  III.  Theil : 
WaaserTertheilang.  (Referat.)  .  D.  Viertel- 
Jahrsschr..  f.  off.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig)  XXVUI,  S.  385. 

Stauwelher  bei  Elberi'eld.  Joam  f.  Gas- 
beleucht. u.  Wasserversorg.  (München) 
XXXIX,  S.  507. 

ThalBperrei  Die  —  bei  Cold  Spring, 
New  York ,  Amerika.  Centralbl.  d.  Bau- 
▼erw.  (Berlin)  XVI,  S.  574. 

Tlialsparren  im  schlesischen  Gebirge. 
Gesuiidh.-Iiig.  (Mönchen)  XIX,  S.  284. 

tniienii  A.,  Grundwasserversorgaog  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Enteise- 
nung. Referat  auf  der  21.  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspHege  vom  tO.  bis  13.  September 
in  Kiel.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXII,  S.  617.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  XLIII,  S.  876.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVII,  S.  802.  —  ZeiUchr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  634. 

Thomson I  John,  Einheitliche  Methoden 
zur  Prüfung  von  Wassermessem.  (Re- 
ferat.) Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wassenrers. 
(München)  XXXIX,  S.  5t. 

Triiik-  lind  NutswaBBervereorgun«: 

der     Gemeinden     in      Oesterr.- Schlesien. 
Oesterr.  San.-Wei^en  (Wien)  VIII,  S.  200. 

Trinkwasser  in  Aegyptcoiy  Fortschritte 

in  der  Versorgung  mit  — .   Oesterr»  San.- 

Wesen  (Wien)  Vlll,  S.  384. 

Vallin^   Die    WasaerTersorf^ung  von    Paris 

1895.    (Referat.)    CentrMlbl.  f.  Bacteriol. 

und    Parasitenkonde  (Jena)  XIX,  S.  884. 


YertfSLgtmg  der  kgl.  prensB.  Regierang 
zu  Mindea  vom  7.  April  1896,  betr.  Unter- 
suchung Ton  Braunen.  Veroff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  905.  — 
ZeitscJir.  f.  Schalgesaadheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  &  498. 

WasserleitonSy  VerhängniasToller  Miss- 
griff bei  der  Berechnang  der  —  für  die 
St&dte  Newark  and  Jersej,  N.  V.  Joam. 
f.  Gaabeleucht.  n.  Wasaervers.  (Mfinohen) 
XXXIX,  S.  269^,  8.  auch  S.  779. 

WajMermesaeri  Einführung  der  —  in 
Budapest.  Journ.  f.  Gasbel.  a.  Waaser- 
Tersorg.  (München)  XXXIX,  S.  46. 

Wassermeaseri   Zur  obligatoriachen  Ein- 

.  fahrang  der  -—  in  Hamburg.  Journ.  f. 
Gasbeleucht.  u.  Wasserrersorg.  (München) 
XXXIX,  S.  709. 

Wassermessem  y  Apparat  zur  Vermei- 
dung falscher  Angaben  von  — •  Journ. 
f.  Oasbeleacht.  a.  Waaserversorg.  (Mün- 
chen) XXXIX,  S.  144. 

-Wasserrergeudunff     in     Philadelphia. 

Jonm.  f.  Gasbeleucht.  a.  Wasserrersorg. 
(München)  XXXIX,  S.  488. 

Wasserversorgung  von  Altona.  Journ. 
f.  Gast>eleacht.  und  Wasserrers.  (München) 
XXXIX,  S.  627. 

Wasserversorgung  umliegender  Ort- 
schaften von  Altona.  Jonm.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserrersorg.  (Manchen)  .XXXIX, 
S.  525. 

Wasserversorgung!  Die  —  und  Ent- 
wässerung der  Stadt  Barr  i.  E.  Ges.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  124. 

Wasserversorgung  und  Entwässerong 
Ton  Buenos-Ayres.  Journ.  f.  Gasbel.  u. 
Wasserversorg.  (München)  XXXIX,  S.  839. 

Wasserversorgung!  »tädtische  —  von 

Cottbus.     Gesundbu-Ing.   (München)   XIX, 
.    S.  232. 
Wasserversorgung    und    Entwässerung 

der     Gemeinden     Cuihaven      and     Dose. 

Ges.-Ing.  (München)  XIX,  S.  179. 
Wasserversorgung  der  Stadt  Durlach. 

Ge».-ln^  (Müiuhen)  XIX,  S.  125. 
Wasserversorg^ung  und  Canalisation  von 

Erfurt.    Gesundh. -Ingen.   (München)  XIX, 

S.  23. 

Wasserversorgung  von  Esseg.    Joum. 

f.  Gasbeleucht.   u.  Wasservers.  (München) 

XXXIX,  S.  279. 
Wasserversorgung  des  Fränkischen  Jura. 

Journ.   f.  Gasbeleucht.    u.   Wasserversorg. 

(München)  XXXIX,  S.  575. 
Wasserversorg^ung  von  Frankfurt  a.  M. 

Journ.   f.    Gasbeleucht.   u.  Wasserversorg. 

(München)  XXXIX,  S.  661. 
Wasserversorgung    von    Halle    a.  S. 

Ges.-Ingen.  (München)  XIX,  S.  125. 
Wasserversorgung  von  Itzehoe.    Joum. 

f.    Gasbel.    n.    Wasserversorg.    (München) 

XXXIX,  S.  298. 
Wasserversorgung  von  Liverpool.  Ges.- 
Ing.  (München)  XIX,  S.  287. 
Wasserversorgung!  Die  —  von  Lon^ 
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don.  Qes.- logen.  (Mfinchen)  XIX,  S.  125. 
— .  Journ.  f.  Oasbeiencht.  u.  Wuser ren. 
(München)  XXXIX,    S.  72,  794. 

Waaserversorguzi^  ron  Lübeck,  Die 
— ,  Gef.-.Ing.  (München)  XIX,  S.  11.  — 
Journ.  f.  Gasbeleucht.  n.  Wasserversorg. 
(München)  XXXIX,  S.  167. 

Waafl^ryersorgung     von     Manchester. 

.     Gesundh .ringen.  (MQnchen)  XIX,  S.  286. 

WasaerverBorgung  und  Beleuchtung 
von  MetE.  •  Joam.  f.  <Sasbel.  o.  Wasser- 
versorg. (München)  XXXIX,  S.  322. 

WaaaerYeraorgong  von  New  York. 
Jonm.  f.  Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XXXIX,  S.  240. 

.Wasserreraorgimg    von    Philadelphia. 

'  Journ  f.  Gasbel.  a.  Wasserversorg.  (Mün- 
chen) XXXIX,  S.  789. 

Wa4Merversorguxig  von  Bad  Soden  i.T. 
Journ.  f.  Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XXXIX,  S.  181. 

Wasaerrersorgung  Wienai  Bericht 
des  Ausschusses  des  Ssterreichischen  In- 
genieur- und  Architekten -Vereins  für  die 
— .  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Gesund- 
heitspd. (Wien)  XIV,  S.  147. 

Waaaerwerk«  Neues  —  von  Haigerloch 
(Hohenzollern;.  Journ»  f.  Gasbeleucht.  u. 
Wasservers.  (München)  XXXIX,  8.  76. 

Waaaerwerk  von  Klingenberg  a.  M. 
Journ.  f.  Gflsbel.  u.  Wasservers.  (Mün- 
chen) XXXIX,  S.  245. 

Waaaerwerk  von  Lübeck.    Journ.  f.  Gas- 

.  beleucht.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XXXIX,  S.  695. 

Waaaerwerk  Stargard  in  Pommern. 
Gesnndh.-lnfi:.  (Mfinchen)  XIX,  8.  283. 

Waaaerwerka^  Erweiterung  des  —  von 
Iserlohn.  Journ.  t*.  Gasbel.  u.  Wasservers. 
(München)  XXXIX,  8.  575. 

Waaaerwerkey  Die  st&dtischen  —  Berlins. 
Ges.-Ingen.    (München)  XIX,  S.  122. 

Whitey  W.  P.,  Städtische  Wasserversorgung 
und  Filtration.  Amer.  Pract.  and  News 
(Unisville)  XXI,  S.  298. 

Wupperthalaperrei  Die  — .  Ges.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  251. 

A  nhang: 

Verunreinigung  und  Reinigung 

von  Gebrauchswasser. 

Bunbar,  Zur  Frage  über  die  Natur  und 
Behandlung  eiaeohaltigen  Grundwassers 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Cisen- 
ausscheidung  bei  Privatbrunnen.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XXII,  8.-68.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochen^chr.  (Berlin) 
XXIIf  Lit.-Bli;.  S.  159. —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLIII,  S.  683.  —  Journ.  f. 
Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg.  (München) 

>  XXXIX ,  8.  704.  —  Chem.  Centralblatt 
(HumburK)  VIH,  2,  S.  592.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XIV,  S.  882.  —  ZtMchr. 
f.  Medicin.-Beamte  (Berlin)  IX,  8.  468. 

Bateiaenungaaiüage  von  Halle.  Journ. 


f.  Gasbeleucht   u.  Wassenrersorg.  (Mün- 
chen) XXXIX,  S.  214. 
XSnteiaenangaanlagen  des  Wasserwerks 

der    Stadt     Kiel.     Ges.-Ing.    (Mibcbea) 
XIX|  8.  337. 

JBnteiaenung  des  LeitnngswasMn  der 
8tadt  Rendsburg.  Ges.- Ingen.  (Mfineheo) 
XIX,  S.  338. 

ünteiaenung  von  Grundwasser.  D.  Bsa- 
Zeitung  (Bfrlin)  XXX,  3.  29. 

JTraenkeli  C,  WasserBltration  und  Riesel- 
wirthschaft.  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  8.  1.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
sehr.  (Berlin)  XXil ,  Lit.-Blg.  S.   19.  — 

.    Aentl.  8achverst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.1I2. 

.  —  Fortschritte  d.  offentl.  Gcsnndheitspe. 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  8.  22. 

Friedel|  Ueber  die  Ursache  der  Verunrei- 
nigung des  Berliner  Leitungswassers  in 
November  1895^  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  8.  1096. 

Kabrheli  Gustav,  Experimentelle  Stndies 
über  die  Sandfiltration.  (Referat.)  Schmidt^ 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLIX,  S.  73. 

Kreba;  Wilhelm,  Wirkung  der  Saad- 
filtration  auf  den  Keimgehalt  desWaawn 
und  die  Typhnsepidemie  in  Berlin  1888 
bis  1889.  (Rekerat.)  Hyg.  Rundacbaa 
(Beriin)  VI,  8.  309. 

Iiübbart)  A.,  Eine  Enteisenungsmetbodf 
für   Röhrenbrunnen    und    fertige   Ketsel- 

■  brunnen.  Zeitschr.  f.  Hygien.  (Leipsig.) 
XXII,  S.  398.  —  (Referat.)  Fortschr.  d. 
Med.  (Beriin)  XIV,  S.  883.  ~  Chem. 
CentralbL  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  594.  — 
Z<>itschr.  f.  Medidn.-BeamU  (Berlin)  IX, 
8.  bSA, 

LÜbberty  A.,  Ueber  die  freiwillige  Eisen- 
aussrheidung  aus  Grundwasser  und  eise 
Enteisenungsmethode  für  Kesselbrnnaeii. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXII,  Lit.-BIg.  8.  84.  ^  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCIL,  S.  196.  —  Journ.  f.  Gas- 
beleucht. u.  Wasserversorg.  (München) 
XXXIX,  8.  705.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Beriin)  XIV,  8.  566.  —  Zeitschrift  l 
Med.- Beamte  (Berlin)  IX,  S.  75. 

Martin I  A.  J.,   Concurrenz- Ausschreiben 

.    der  Sta«lt  Paris  zur  Reinigung  oder  Steri- 

.    lisirung  des  zum  Trinkwasser  bestimmtes 

Flusswassers.     Ann.    de    microgr.    (Psrö) 

VIII,    S.    137.    —    Rev.    d'hyg.    (Pari») 

XVIII,  S.  289. 

Fippig,  R.,  Die  Grundwasser-Enteisennags- 
anläge  des  Kieler  Wasserwerks.  Joura.  t. 
Gasbeleurht.  u«  Wasserversorg.  (Müncbn) 
XXXIX,  S.  650;  s.  auch  S.  788. 

Schiff,.  Meinert  u.  Bank,  Ueber  <fi« 

.  mit  den  Hochfluthen  der  IClbe  eintretende 
Verunreinittung  des  Dresdener  Leitno]^ 
Wassers  und  ihre  sanit£re  Bedeutoog- 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natura  u.  Heilknade 
in  Dresden  1896,  8.  157. 
Versalzunfi:  der  Bemburger  Wasserwerk»- 
'  bruitnen.  Qesundh.'lng.  (München)  XIS. 
S.  388. 
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Woltering  n.  SaiMMn^  Ueber  die  Bei- 
nignng  von  eiunhAltigem  GmndwasMr. 
(Referat.)  Joum.  f.  Gasbel.  n.  Wa«8er- 
TerMTg.  (Mfinchen)  XXXIX,  S.  705. 

Zi9ffi.etf  Enteisenungsanlagen  in  der  Pro- 
vinz SchIeswig*Hol6tein.  D.  Banxtg.  (Ber- 
lin)    XXX,  S.  433,  445. 


3.   Kntwässerang. 

Ab^rftasenii   Hebung  von  —  in  Grimsby 

mittels   Presaluft   nach   System    Ada.ms. 

Jonm.    f.   Gasbeieacht.   n.  Wasserversorg. 

(München)  XXXIX,  S.  73. 
Bieleri  Menge  and  Zasammensetsang  des 

Drainagewassers  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen.  (Referat.)  Gea.-lng..  (M&nchen) 

XIX,  S.  321. 
Burton-Fannillff^  F.  W.,   Canalgas-Ver- 

giftang.      Lancet     (London)      1896,      II, 

S.  1144. 
Canaliaatioxi    von    Berlin.      Ges. -Ingen. 

(Manchen)  XIX,  S.  194. 
Ganaliaation  von  Cottbus.     Gesdh.-Ing. 

(Manchen)  XIX,  S.  389. 
Ganalisatioxi  y    Pariser     ~.      Ges.-Ing. 

(München)  XIX,.  S.  199. 
CanaliBation  von  Wandsbeck.     Ges.-Ing. 

(München)  XIX,  S.  145.  -:-  Jonm.  f.  Gas- 

belencht.     n.    Wasser  versorg.     (München) 

XXXIX,  S.  628. 
CanaHwatiOllfianlngeny   Staatliche  Prü- 
fung von  — .     Ges.-Ing.  (München)  XIX, 

S.  145. 
OanaliaatioiiBwerkey  Der  Betrieb  der  — 

der  Stadt  Berlin  nach   dem  Verwaltungs- 

berichte    des    Magistrats    für     1898/94, 

Süddeutsche     Bauzeitung    (München)   VI, 

S.  6. 
Sntwftaseningy    Zur  —   von   Chicago. 

Jonm.  f.  Gasbeleucht.   u.  Wasserversorg. 

(München)  XXXIX,  S.  778. 
SntwftSBeruilgf  von  Hannover.    Joum.  f. 

Gasbeieacht.  u.  Wasserversorg.  (München) 

XXXIX,  S.  627. 
Sntwftasenmff    der    Stadt    Wandsbeck. 

Joum.  f.    Gasbeleucht.   u.  Wasaerversorg. 

(München)  XXXIX,  S.  690.  —  Qes.-Ing. 

(München)  XIX,  S.  391. 
Sntwftsseningfloanftlei  Ueber  die  zweck- 

mlasigste  Querschnittsform  stijldtischer — . 

Süddeutsche    Bauzeitung    (München)    VI, 

S.  380,  388. 
SrlaSB   der   kgl.   preuss.   Ministerien   vom 

30.  März  1896,   betr.  Canalisationen  zur 

Abführung  unreiner  Abwässer.    Veröffentl. 

d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 

S.  593. 
HaldanOi    J.    C,   Vergiftung    durch    Gas 

in    Canälen.    Lancet    (London)    1896,    I, 

S.  220. 

Hausentwässerungsaiilagen  ^      Eine 

neue  Kölner  Polizeiverordnung  über  die 
— .  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XV,  S.  315. 


Hersbergi  Die  Canalisation  kleiner  und 
Mittelstädte.  Ges-Ing.  (München)  XIX, 
S.  273,  293.  -—  (Referat.)  Centralbl.  d. 
Bauverw.  (Beriin)  XVI,  S.  462.  — 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XIV, 
S.  240. 

Kirohner^  Schädlichkeit  der  Canalgase 
und  Sicherung  unserer  Wohnräume  gegen 

•  dieselben.  Referat  auf  der  XX.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspfl.  zu  Stuttgart.  D.  Viertel- 
jahrsschr.    für    öffentliche   Gesundheitspfl. 

-  (Braunschweig)  XXVUI,  S.  152.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem..  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XV,  S.  18.  —  Chenu 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  1,  S.  606. 

Klftrung  der  Abwiisser  in  Potsdam  und 
Pankow.  Ges. -Ingen.  (München)  XIX, 
8.  391.  . 

Lindley^    W..    Schädlichkeit    der    Canal- 

•  gase  und  Sicherung  unserer  Wohnräume 
gegen  dieselben.  Referat  auf  der  XX. 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu.  Stuttgart« 
D.  Vierteliahrsschr.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspflece  (Braunschweig)  XXVUI,  S.  164. 

-  —     (Referat.)      Centralblatt     f.     allgem. 
.    GesundheiUpfl..  (Bonn)    XV,    S.    18.    — 

Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  1,  S.  606. 
Metsgeri   Ein   neues    System    der  Städte- 
fintwässeruog.        (Referat.)       Zeitschr.   i» 
Med. -Beamte  (Berlin)  IX,   S.  749. 

Mittermaieri  Ph.,  u.  L.  ▼.  Bemuthy 
Beitrag    zur   Geschichte    des    Schwemm- 

.  Systems.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch» 
(Berlin)  VI,  S.  1001. 

Niedenitadti  Die  Abwässerfrage  der  Stadt 
Hamburg.  Verh.  d.  67.  Versamml.  D. 
Naturf.  u.Aerzte  zu  Lübeck  II,  2,  S.283. 

OlBhauseili  Joh.,  Die  Entwässerungsanlagen 
auf  der  Allg.  Deutschen  Industrie  -  Aus- 
stellung   in    Strassburg   i.    E.    im   Jahre 

1895.  Ge8.-Ing.  (München)  XIX,  S.  8. 
PoliseiTerordnung  des  Bürgermeister- 
amtes zu  Köln  vom  11.  April  1896,  betr. 
die  Entwässerung  der  bebauten  Grund- 
stücke. Ortsgesetze  (Beriin)  XXVII, 
S.  353. 

FoliBeiverordnung  des  Bürgermeister- 
amtes zu  Köln  vom  10.  April  1896,  betr. 
den  Anschluss  der  Grundstücke  an  die 
Strassencanäle.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVII, 

.    S.  349. 

Pumpinasoliinenanlaffe  für  das  Radial- 

.  System  IX  der  Canalisation  von  Berlin« 
Zeitschr.  d.  Ver.  D.  Ing.  (Berlin)  XL, 
S.  896. 

Beinlsung  derBeine^  Die  —  und  Ent- 
wässerung von  Paria.  Centralbl.  d.  Bau* 
.  verw.  (Beriin)  XVI,  S.  118. 

Runderlass  der  Minister  für  Handel  und. 
Gewerbe,  öffentl.  Arbeiten  und  der  geist- 
lichen etc.  Angelegenheiten  vom  30.  März 

1896,  betr.  Canalisationen  zur  Abführung 
unreiner  Abwässer.  Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Med.  (Beriin)  X(I,  S.  450. 
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Solimutflwaaserleitungeny   Ueber  die 

Grense,  bi»  za  welcher  —  sich  »elbtt  rein 
erhalten,  und  über  die  zweckmässigste 
QaerBcbnitUform  solcher  Leitunfren  für 
die  Abführung  der  geringsten  Wasser- 
mengen.  Süddeutsche  Baoztg.  (München) 
VI,  S.  98. 

SielwftSBer^  Düker  durch  den  Rhein  zur 
Abführung  der  stadtischen  —  von  Wies- 
baden. Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasservers. 
(München)    XXXIX,  S.  80. 

Spataro  9  D.,  Handbuch  der  st&dtischen 
Entwässerung.  (Referat.)  ZeiUchr.  d.  Yer- 
eirs  D.  Ingen.  (Berlin)  XL,  S.  471. 

StrassenoanAle,  Ueber  die  Lüftung  der 
~.     Ges.-Ing.  (München)  XIX,  S.  380. 

Unna^  A. ,  Der  neue  Hauptsammler  der 
Canalisation  tou  Paris.  Süddeutsche  Bau- 
zeitung (München)  VI,  S.  329. 

XTlUiay  A.,  Die  Ausführung  der  Haus- 
entwlsserung  mit  Rücksicht  auf  die  hy- 
gienische Bedeutung  der  Canalgsse.  — 
(Ref.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  574.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCIL,  S.  196. 

Unnai  Die  Abmessungen  von  Hans- 
entwässerungsleitungen und  deren  Dich- 
tung. (Referat.)  Joum.  f.  Gasbeleucht. 
u.  Waaserversorg.  (München)  XXXIX, 
S.  353. 

4.     Entfernung   der   Excreroente   und 
des   Kehrichts. 

Albreohty  H.,  Ueber  Fabrik-AborUnlagen. 
ZeiUchr.  d.  Centralst.  f.  Arbeit. -Wohl- 
fahrtseinr.  (Berlin)  III,  S.  256. 

Beseitigung  der  Abfallstoffe^  Strassen- 

.  reinigung,  Strassenbesprengung  u.  Strassen- 
belenchtung  in  Lübeck.  Ges.-Ing.  (Mün- 
chen) XIX,  S.  24. 

Brlaae  der  kgl.  preuss.  Regierung  zu 
Marienwerder  vom  28.  Februajr  1895, 
betr.  Bau  von  Brunnen  und  Abortgruben, 

.  besonders  für  Schulen.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  110. 

!FllTin j  D.  Edgar,  Kehrichtbeseitigung  in 
irischen  Städten;  das  Destructorsystem. 
Dublin.  Joiirn.  CI,  S.  299. 

Qrflliey  Einleitung  von  Abwässern  in  Sam- 
melbecken (Canalhaltungen).  Centralbl.  d. 
Bauverw.  (Berlin)  XVI,  S.  465. 

Kretsolunar  ^    Ueber   die  in  Zwickau  ge- 

'  lungene    Beseitigung    des    Schnees    durch 

.  Einwurf  desselben  in  die  ^iele.  Hvgien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  93. 

Mamy^  Ueber  die  Resultate  der  Concurrenz 
beir.  Aborteinrichtungen  für  Fabriken  und 

'  Werkstätten.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVUI, 
S.  404;  s.  auch  S.  432. 

FiBBOirSy  Geruchlose  —  in  Schulen.  Zeit- 
schr. f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  159. 

Polisei  -  Verordnung  für  die  Sudt 
Landsberg  o.  W.  vom  3.  Fabruar  1894, 
betr.   die   Abfuhr   der   menschlichen   Aus- 


wurfstoffe. Orisgeseize  (Berlin)  XXVU, 
S.  247. 

Hoth|  E.,  Sanitätspoliseiliche  Fordenugen 
bei  der  Beseitigung  der  AbfaUstoffe  durch 
Gruben  und  Tonnen.  2>itscbr.  f.  Medic- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  562. 

Vallin«   E.,   Die   Oelpiscoirs.     Rev.  dlijg. 
(Paris)  XVni,  S.  185.  —  (Referat.)  Cea 
tralbl.    f.   allgem.    Gesundheitspfl.   (Bosd) 
XV,  S.  416. 

Vogel|  J.  H.,  Zur  Behandlung  der  mensch- 
lichen Auswürfe  auf  dem  Lande«  Mitib. 
d.  D.  Landwirthschaftages.  (Bertin)  XI, 
S.  169. 

Weidenhamin er ,    Die   Abfuhnug   der 

Fäcalien  aus  der  SUdt  Worms  mittels  der 
Canäle  in  den  Rhein.    Ges.-lDg.  (München) 
XIX,  S.  402. 

Anhang:    Müllverbrenn  nng. 

HOpftieri  Bericht  über  die  Fr^e  der  Ein- 
führung der  Müll  Verbrennung  in  Elberfdd. 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  205. 

Iieolerc^  Die  Verbrennung  des  Kehrichu. 
Verwendung  der  Producte  und  der  er- 
zeugten Hitze.  Mouv.  d'hjg.  (Brüssel) 
XU,  S.  109. 

Manville^  E.,  Kehrichtverbrenoong  zur 
Erzeugung  von  elektrischem  Licht.  Joorn. 
of  State  med.  (London)  1896,  S.  1.  — 
(Referat.)  Rev.  d'hjg.  (Paris)  XVHI, 
S.  560. 

MetUeri  R.,  u.  H.Btaub,  Verbrennung»- 
anlagen  für  Haus-  und  Sirassenkchricht 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  für  offentL 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVTU, 
S.  541.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLU,  S.  104. 

MüllTerbrexmungBversuolie  der  Stadt 

Berlin.  Süddeutsche  Bauzeitnng  (Müncbeii) 
VI,  S.  89.  ~  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXX,  S.  256. 

MüllTerbrennungBrersache^  Bericht 

über  den  ferneren  Gang  der  —  in  Berlin. 
Ges.-Ingen.  (München)  XIX,  S.  61. 

Fetsohey  Versuche  von  Kehrichtverbren- 
nung in  Paris.  Le  Ginie  sanitaire  fParis) 
1896,  S.  9.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVIU,  S.  755. 

Vogel  y  J.  H.,  Ueber  Müll  Verbrennung  in 
Hamburg.  D.  Bauzeitnng  (Berlin)  XXX, 
S.  271. 

Wiebe^  Probeweise  Verbrennung  des 
Essener  Kehrichts  in  den  Yerbrennungt- 
Öfen  zu  Hamburg.  Centrslblatt  f.*allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  222. 

Wirthsobafts  -  Abfallstoffen  ^     Ver* 

fahren  und  Ofen  zur  Aufarbeitung  von  — 
(System  Richard  Schneider).  Zeitschr. 
f.  Gewerbehyg.,  Unfall -Verh.  etc.  (Wien) 
lU,  S.  292,  310,  330,  350. 
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5.     Verwendang     und      Uoschädlich- 

macbang     der      Abwässer     und     der 

fixcremeote    (Berieselung   etc.). 

AbwftMer,  Sind  die  in  Paraffin-  und 
Mioeralöl&brikcn ,  sowie  in  den  dazu  ge- 
hörigen TheerschweeLereien  auftretenden 
Gase  u.  s.  w.  und  die  aus  den  oben- 
genannten Fabriken  abfliessenden  —  rom 
hygienischen  Standpunkte  aus  su  bean- 
standen? (Referat.)  Hygien.  Rundschan 
(Beriin)  VI,  S.  946. 

Abw&sser-BeiniffunfiTy  Die  —  der  Stadt 
Brannschweig  nach  Rockner-Rothe'* 
schem  System  und  mittels  Rieselfelder. 
B.  Bauxtg.  (Berlin)  XXX,  S.  163. 

Abw&M«r*Beill1fiping|  Die  —  der  Stadt 
Dortmund  nach  einem  mechanisch -chemi* 
sehen  Kl&rreriahren  und  mittrls  Riesel- 
felder. Süddeutsche  Bauxtg.  (Manchen) 
VI,  S.  26. 

AbwäMer-Beinifinu)^  von  Köln.  Joum. 
f.  Gasbeleuchu  u.  Wasserrersorg.  (Mön- 
chen) XXXIX,  S.  794. 

Abwässer  -  Beinigangsrerfalirttii 
Zum  —  mittels  geschweelter  Schlamm« 
kohle  (D.R.*P.  Nr.  88504)  von  M.  Fried- 
rich u.  Glass,  Leipxig.  Ges.-Ing.  (Mlln- 
ehen)  XIX,  S.  309. 

Berger )  H..  SehwimmstofTabscheider  f&r 
Canalwasser  -  Reinigungsanlagen  (System 
Berger).  Ges. -Ingen.  (München)  XIX, 
S.  193. 

Darlejy  W.,  lieber  die  Reinigung  von 
Sielwasser  und  Schmutzwasscr  mittels  des 
magnetischen  Filters.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
S.  243.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIII,  1,  S.  933. 

IHbdin,  W.  J.,  Die  Filtration  von  Ab- 
wässern. (Referat.)  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VUI,  1,  S.  272. 

FabrikabwftSSeniy  Untersuchung  von  — . 
ZeitsdkF.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall-Verh.  etc. 
(Wien)  UI,  S.  58. 

I^ranky  Oeorg,  Ueber  Reinigung  städtischer 
Canalwasser  durch  Torffiltration.  Ges.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  345,  361. 

X*ra]lky  Georg,  Bemerkungen  über  die 
Systeme,  städtische  Abwässer  zu  klären, 
und  Vorschläge  zu  einem  neuen  Verfahren, 
Canalwasser  durch  Torf  xu  klären.  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  341.  — 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VIII,  2,  S.  747.  —  Fortschr.  d.  off.  Ge- 
üundheiUpilege  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  154. 
—  Centralblatt  f.  allgem.  Gesnndheitspfl. 
(Bonn)  XV,  S.  246. 

Friedrich,  M.,  u.  Glass^  Abwässerreini- 
gungsverfahren mittels  geschweelter 
Schlammkohle  (D.  R.  -  P  Nr.  88504). 
Ges.-Ingen.  (München)  XIX,  S.  244,  378. 

Fritsehy  Theodor,  Rieseln  oder  Klären? 
Bin  V  orsohlag  xur    Lösung  der  Leipziger 


Sohleusenwässerfrage.     Gesdh.-Ing.    (Mün- 
chen) XIX,  S.  223. 
G^SOhwind)  L.,  Ueber  die  Reinigung  der 
Abwässer.   (Referat.)   Ges.-Ing.  (München) 

XIX,  S.  389. 

Gersoüi  Vogel  u.  Weyl^  Die  Schicksale 
der  Fäcalien  in  canalisirten  und  nicht 
sanaltsirten  Städten.  Rieselfelder.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bact.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XX,  S.  539.  —  Hygien.  Rundschau 
Berlin)  VI,  S.  1225.  •—  Monatsschr.  f. 
Gesnndheitspfl.  (Wien)  XIV,  S.  188. 

Qrethery  Gustav,  Betrachtungen  xur  Frage 
der  Abwässerreintgung.  Arch.  f.  Hygiene 
(München)  XXVU,  S.  189.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk«  (Jena) 

XX,  S.  889.  —  Mfinchener  med.  Wochen- 
sehr.  XLIH,  S.  1239.  —  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VIU,  2,  S.  1042. 

HargreayeSy  J.,  Elektrolytische  Reinigung 
des  Abwassers  von  zymotischen  Giften. 
(Referat.)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
VIII,  2,  S.  503. 

Hochg^emuthy  Morits,  Die  Reinigung  der 
Abwässer  der  Teztil-Industrie  im  Besirke 
Nentitschein.  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien) 
VIII,  S.  91.  —  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg., 
Unfall-Verh.  etc.  (Wien)  UI,  S.  187.  * 

Kohlmann y  Benno.  Zur  Frage  der  Rei- 
nigung von  Sielwässem  mit  Kalk.  Foneh.- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Manchen)  HI, 
S.  183.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  1228.  —  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VIH,  2,  S.  503. 

▼•  EratSOhmeri  Fl.,  Die  Reinigung  der 
Abwässer  von  Gerbereien.  Gest.  San.- 
Wesen  (Wien)  VUI,  S.  139.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1227. 

—  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall -Vor- 
hut, etc.  (Wien)  UI,  S.  222. 

Iiatmay,  M.  F.,  Die  Sielwasser- Riese- 
lung  von  Gennevillien  während  des  Win- 
ton  1895.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XIX, 
S.  242. 

Iiaurioly  Die  Assanirung  von  Paris;  die 
Reinigung  der  Abwässer  durch  Beriese- 
lung; Vergangenheit,  Gegenwart  und  Zu- 
kunft. Rev.  g^n.  des  sciences  (Paris)  1896, 
S.  35.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVUI,  S.  272. 

Peters^  Die  Magdeburger  Rieselfelder. 
Verb.  u.  Mitth.  d.  Ver.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege in  Magdeburg  XXU — XXIII 
S.  83. 

Bafter,  George  W.,  u.  M.  N.  Baker, 
Die  Behandlung  der  Abwässer  in  den 
Vereinigten  Staaten.  (Referat.)  Chem. 
CentralbL   (Hamburg)    VIU,   1,    S.   1109. 

—  Gesundh.  -  Ingen.  (München)  XIX, 
S.  112. 

Koeohling,  H.  Alfred,   Rieselfelder.    Brit. 

med.  Joum.  (London)  1896,  11,  S.  1073. 
Sohloesingy  T.,  u.  A.  Biohe,  Missstände 

der     Verdünnung     der     Abwässer.     Ann. 

d'hyg.  (Paris)  XXXV,  S.  37. 
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Y.  Sollolt8|  Anlage,  und  Betriebskosten  der 
Breslaaer  Rieselfelder.  Ges..-Ing.  (Mün- 
chen) XIX,  S.  23. 

Spindleri  Die  Unschädlichmachang  der 
Abwässer  in  Württemberg.  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (München)  XIX,  S.  407. 

Valiin  y  £.,  Rieselfelder  für  städtische  Ab- 
wässer.    Rev.  d.'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  89. 

Vallilly  E. ,  Die  Reinigung  der  Abwässer 
im  Winter  und  die  künstliche  Lüftung 
des  Bodens.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  491. 

Vallill|  E.,  Abwasserreinigung  und  Hygiene 
in  Reims.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
8.  665. 

Vinoenti  H. ,  Ueber  die  Desinfection  der 
normalen  und  pathologischen  Fäcalien. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLIX,  S.  74. 

Vogfely  F.  Rud. ,  Dnrchgangssystem  contra 
Trennungssystem.  D.  Banztg.  (Berlin) 
XXX.  S.  205,  212. 

Vogel  y  J.  H.,'  Die  Verwerthung  der 
städtischen  Abfallstoffe.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  671.  —  Dtoch. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
S.  88. 

Vogel  I  Die  Schicksale  der  Fäcalien  in 
nicht  canalisirten  Städten.  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien) 
XIV,  S.  190. 

Waring  jr.,  George  E.,  Moderne  Methoden 
der  Canalwaaser  -  Verwendung  für  Städte, 
öffentliche  Gebäude  und  einzelstehende 
Häuser.  (Referat.)  Oentralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  77. 

Weyl^  Theodor,  Beeinflussen  die  Rieselfelder 
die  öffentliche  Gesundheit?  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XXXIU,  S.  26.  —  (Referat.) 
Centralblatt  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  223.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  COLI,  S.  183.  —  Chem.  Cen- 
tralbl.  (Hamburg)  VUI,  1,  S.  658.  — 
Fortschr.  der  öffenti.  Gesundhpfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  18.  —  Centralbl.  f. 
allg.  GesundheiUpfl.  (Bonn)   XV,  S.    247. 

—  Wiener  med.  Wchschr.  XLVI,  S.  1463. 

—  Therapeut.  MonaUh.  (Berlin)  X,  S.  575. 

—  Münchener    med.  Wochenschr.    XUU, 
S.  189. 

6.     Flusswasser    und     Flussverunrei- 
nigung. 

Abbott^  A.  C,  Die  Bedeutung  der  patho- 
genen  Spirillen  im  Oberflächenwasser  in 
Amerika.  Medical  Record  (New  York) 
XLVIII,  9.  Mai.  —  (Referat.)  Centralbl. 
für  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XX, 
S.  314. 

AleSBiy  G.,  (Jeher  den  hygienischen  Zu- 
stand des  Wassers  an  der  Küste  von 
Palermo.  Boll.  della  Soc.  d'Igiene  (Pa- 
lermo) III,  S.  5. 

AmbrosiuB,  W.,  Die  Aufgaben  der  Flnss- 
reinhaltung    und     deren    Erfüllung    vom 


hygienischen  und  saaitätspolizeilidieo 
Standpunkte.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  äff. 
Gesundheitspflege  (Brauni^chweig)  XXYUI, 
S.  314.  —  (Referat.)  Chem.  CentnIU. 
(Hamburg)  VUI,  1,  S.  1076.  —  Zeitsclir. 
f.  Medicin.-Beamte  (Berlin)  IX.  S.  375. 

AmtllOry  Carl,  und  Julius  Zilkkm  Uoter* 
suchungen  des  Rheinwassers.  (Rrferat) 
Chem.  CentralbL  (Hamburg)  VIU,  1, 
S.  269. 

▼•  Asboth  y  A. ,  Der  Einfluss  des  Donao- 
wasserstandes  auf  die  ZusammensetniDg 
von  Pressburger  Brunnenwasser.  (Re- 
ferat.) Gesundh  -  Ingen.  .  (München)  XK, 
S.   131. 

Bagenoff|  E.,  Bacteriologische  Stadien 
über  filtrirtes  und  unfiltrirtes  Ne^-a- 
wasser.  (Ref.)  Rev.  d'hyg.  (Psris)  XTIH, 
S.  173. 

BlasiuSy  Rud.,  u.  H.  BeokurtSi  Verun- 
reinigung und  Reinigung  der  Flüsse  ntdi 
Untersuchungen  des  Wassers  der  Oker. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzie) 
CCU,  S.  269. 

Bunge  I  N.  A. ,  Die  chemische  Reinigung 
des  Dnjeprwassers.  (Referat,)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1095. 

CadeddUy  Alberto,  Ueber  die  Vibrionen 
salzwasserhaltiger      Teiche.  (Refertt) 

-  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bona) 
XV,  S.  448. 

Davids,  Untersuchungen  über  den  Bac- 
teriengehalt  des  Flossbodens  in  verschie- 
dener Tiefe.  (Referat.)  Hygien.  Rundsdna 
(Beriin)  VI,  8.  415.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCIL,  S.  197.  —  Gesund.-lng. 
(München)  XIX,  S.  29.  —  CentralbUtt  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  136. 

Drfter^  Arthur,  Das  Pregelwasser  oberhalb, 
innerhalb    und    unterhalb    Königsberg    io 

■  bacteriologischer  und  chemischer  Beziehnsf , 
sowie  hinsichtlich  seiner  Brauchbarkdt 
als    Leitungswasser.      (Referat.)     Hygieo. 

.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  624.  —  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCIL,  S.  196.  —  Gel- 
ingen. (München)  XIX,  S.  45.  —  Jooin. 
f.  Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg.  (Man- 
chen) XXXIX,  S.  503. 

PiflCher^  Bernhard,  Untersuchungen  nb«r 
die  Verunreinigung  des  Kieler  Hafess. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XXIQ,  S.I.— 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLIU,  S.  111. 

Flügge  y  C,  Ueber  die  Beziehungen  zwi- 
schen Flusswasser  und  Grundwasser  in 
Breslau,  nebst  kritischen  Bemerkungen 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  chemischen 
Trinkwasseranalyse.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XXII,  S.  445;  s.  auch  XIIII. 
S.  516.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  579.  —  Joum.  f. 
Gasbeleucht.  u.  Wasserrersorg.  (München) 
XXXIX,  S.  706. 

van*t  Hoff^  H.  J.,  Eigenthümliche  Selbst- 
reinigung der  Maas  vor  Rotterdam.    (Re* 
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fent.)  Cbemisches  Centralblatt  (Hamburg) 
VIll,  1,  S.  51.  —  Hygien.  Rundachaa 
(Berlio)  VI,  S.  414. 

Hol8|  II.,  Das  Wasser  der  Mosel  and 
Seille  bei  Metz.  Arch.  f.  Hygiene  (Mün- 
chen) XXV,  &  309.  —  (Referat)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  Vül,  1 ,  S.  822.  — 
Centralb).  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XV,  S.  247.  —  Ges.-Iog.  (München)  XIX, 
S.  131. 

Junger ^  H.,  Naturwissenschaftliches  and 
Sanitäres  über  Flussvernnreinigung  nnd 
Selbatreinigong  unserer  Gewässer.  Würt- 
Umberg.  med.  Corr.-Bl.  (Stuttgart)  LXVI, 
Nr.  20,  21.  —  (Referat.)  Manch,  med. 
Wchschr.  XLVU,  S.    1078. 

KftUfioiaiUii  Die  Ursachen  der  Grünfarbnng 
des  Nilwassers.  Forisch,  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  225. 

Iielimamii  K.  B.,  Die  Verunrainigung  der 
Saale  bei  und  in  der  Stadt  Hof,  ihre  Ur- 
sachen nnd  die  Mittel  sur  Abhülfe.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljabrsschr.  für  öfientl. 
GesundheiUpflege  (Braanschweig)  XXVUI, 
S.  388.  ~  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XV,  S.  135.  —  Che- 
misches Centralblatt  (Hamburg)  VUI,  1, 
S.  1078. 

Ji^YJ^  Michel,  Assanirung  der  Biirre  ober- 
halb Paris.  Ann.  dHiyg.  (Paris)  XXXV, 
S.  1S9. 

MutBOhler^  L.,  Das  Aarewasser  bei  Bern. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Selbstreini- 
gung der  Flüsse.  Forsch. -Ber.  über 
Forschnngs-Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  111,  S.  399. 

Ohlmüllery  GutachUn,  betr.  die  Ver- 
unreinigung der  Saale  zwischen  Halle  und 
Barby.  (Referat.)  Chemisches  Central- 
blatt (Hamburg)  VIH,  1,  S.  659.  —  Zeit- 
schrift f.  Medicin.  -  Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  260. 

SnbneTi  Max,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Klussreranieinigung  durch  anorganische 
Stoffe.  (Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VUI,  1,  S.  167. 

Soofone^  L.,  Bacteriologische  Untersuchung 
des  Wassers  von  Schnee,  von  Flüssen  und 
Seen.  Arch.  per  le  scienze  med.  (Turin) 
XX,  Fase  3. 

7.    Desinfection   und   Sterilisirung. 

Ahlfeld ^  F.,  Die  Desinfection  des  Fingers 
und  der  Hand  vor  geburtshülflichen  Ope- 
rationen und  Eingriffen.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  132.  —  Cen- 
tralblatt f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXI V, 
S.  37.  —  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig) 
XX,  S.  307.  —  D.  militärärztl.  ZeiUchr. 
(Berlin)  XXV,  S.  500. 

AÜfeldi  Einige  Bemerkungen  zu  der  vor- 
stehenden Arbeit:  „Venuche  über  Spiritus- 
desinfection  der  Hände''.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXH,   S.   81.      (Referat.)      Cen- 


tralbl. f.  Bacteriol.  u.   Parasitenk.   (Jena) 
XX,  S.  634. 

Ahlfeldi  F.,  u.  F.  Yahle,  Die  Wirkung 
des  Alkohols  bei  der  geburtshnlflichen 
Deftinfection.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXll,  S.  81.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  VI ,  S.  802.  —  Centralbl. 
f.Gyn&k.(Uipz)g)XX,  S.  641.  —  Ztschn 
f.  Med. -Beamte  (Beriin)  IX,  S.  136. 

Ahlfeld  u.  Yahle,  Die  Bedeutung  des 
Chinosols  als  An  tisepticum.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  (Uipzig)  XX,  S.  235.  •—  (Refem.) 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  281.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  803 

Aznati  Ch.,  Ein  sehr,  einfaches  Mittel,  :um 
überall  die  Wohlthat  der  Desinfection 
sicher  zu  stellen.  BulL  de  th^rap.  (Psaris) 
CXXX,  S.  371. 

Bardet)  G. ,  Desinfection  durch  Formalde- 
hyddämpfe. (Referat.)  Ann.  d'hvg.  (Paris) 
XXXV,  S.  88. 

BeokmAZUly  J.  Wiardi,  Ueber  den  Eini- 
fluss  des  Zusatzes  von  Cblornatriuro  auf 
die  Wirkung  des  Phenols.  Centralbl.  f. 
Bacteriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XX, 
S.  577. 

Bekanntmaohung  der  hamburgischen 
Polizeibehörde  rom  25.  Februar  1896, 
betr.  Desinfection  von  Betten.  Veröfl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  409. 

Belval^  Th«,  Die  Desinfectionseinrichtungen. 
Mout.  hyg.  (Brüssel)  XII,  S.  57. 

BendiXi  Bernhard,  Dr.  Bassfreund' s 
Dampf  -  Sterilisirapparat.  Wiener  med. 
Presse  XXXVU,  Nr.  20. 

Berthieri  A.,  Lessiveuz-Ofen;  De»- 
infectionsofen  mit  strömendem  Dampf  ohne 
Druck.  Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  mil. 
(Paris)  XXVU,  S.  370. 

Beyer^  Theodor,  Ueber  Wäschedesinfection 
mit  dreiprocentigen  Schmierseifenlösungen 
und  mit  Kalkwasser.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
(Leipzig)  XXH,  S.  228.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  553.  —  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte 
(Beriin)  IX,  S.  512.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipsig)  CCLIl,  S.  264.  —  Chemisches 
Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  2,  S.  900.  — 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XIV, 
S.  266. 

Birdy  F.  C.  J.,  Die  Eigenschaften  und  die 
Anwendung  des  Formaldehyds.  (Referat.) 
Chemisches  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  938. 

Bluxnenfeldy  Felix,  Apparat  zur  Des- 
infection von  Sputum  und  anderen  Ab- 
gangsstoffen für  Krankenajistalten.  Aerztl. 
Polytecb.  (Beriin)  XVIII,  S.  147. 

BoBOy  Desinfectionsvenuche  mittelst  Form- 
aldehyddämpfen  nach  dem  Verfahren  von 
Tri l Ist.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  (Paris) 
X,  S.  299.  —  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLI,  S.  185.  —  Chemi^cheb 
Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  2,  S.  120.  — 
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Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  434. 

—  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVHI,  S.  741. 
Blirokhardy  G.,  Zwei  Beiträge  xar  Kennt- 

niss  der  Formalinwirkung.  (Referat.)  Hyg. 
Randsohau  (Berlin)  VI,  S.  467.  —  Che- 
misches   Centralblatt    (Hamburg)    VIII,   I, 

.   S.  51. 

Cambiery  R.,  u.  A.  Brochety  lieber  die 
Desinfeciion  der  Oert)  ich  keilen  mittelst 
gasförmigem  Aldehyd.  (Referat.)  Cen- 
tralbl.    f.  Bacteriol.    u.   Parasitenk.  (Jena) 

XIX,  S.  377. 

CanaliBy  P. ,  Ueber  die  Praxis  der  Des- 
infection«  Oiom.  d.  r.  soc.  ital.  Sig.  (Mai- 
land) XVIII,  S.  45.  —  (Referat.)  Rev. 
dVg-  (Pari»)  XVIII,  S.  734. 

CanaliSy  Erfahrungen  über  Desinfection 
durch  Dampfapparata  und  über  die  geeig- 
netsten Methoden,  deren  Betrieb  zu  con- 
troliren.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  899. 

—  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  276. 
Chavignyy    P. ,     Ueber    den    Werth    der 

Sublimat-Pnlverisationen.  Ann.  de  l'Inst. 
Pasteur  (Paris)  X,  S.  351.  —  (Referat) 
Chemisches  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  438. 

Christen y  Theodor,  Untersuchungen  über 
die  Daner  des  Sterilisationsprocesses  im 
gespannten  Dampfe  bei  gegebenen  fixen 
Temperaturen.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  XVU ,  S.  585.  —  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXIII ,  S.  964.  —  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLI,  S.  72.  —  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXVI,  S.  543.  — 

.    Wiener  med.  Wchschr.  XLVI,  S.  743. 

Ciroularerlass  der  k.  k.  österreichischen 
Statthalterei  in  Tyrol  Tom  27.  August 
1895,  betr.  die  Ausbildung  und  Bestellung 
eines  geschulten  Desinfectionspersonsls. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 

XX,  S.  330. 

Clayton^  G.  C,  Chlor  als  ein  Desinfections- 
mittel.  (Referat.)  Chemisches  Centralbl. 
(Hamburg)  VUI,  2,  S.  253. 

Credo  y  Silber  als  'Antisepticum  in  chirur- 
gischer und  bacteriologischer  Beziehung 
Arch.  f.  klin.  Chir.  (Berlin)  LUI,  S.  68. 
(Referat.)  Deutsche  med.  Wochschrift 
(Berlin)  XXII,  Ver.-Blg.  S.  111.  — -  Cen- 

-  tralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  Beilage 
zu  Nr.  31.  S.  48. 

Credo 9  B. ,  u.  J.  L.  Beyer  ^  Silber  und 
Silbersalze  als  Antiseptica.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  281. 

Desinfeotionsanweisuiig,  Auh  der  — 

Stadt  Lippspringe.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  IX,  S.  228. 

Dieudonndy  A«,  Eine  einfache  Vorrichtung 
zur  Erzeugung  von  strömenden  Form- 
aldehyddämpfen für  De&infectionszwecke. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  804. 

Dräer^  Arthur)  Die  im  Laufe  der  letzten 
Jahre    in   Gebrauch    gekommenen    wissen- 


Bfthaftlicb  geprüften  chemischen  Deslnfcc- 
tionsmittel.  Hygien.  Rundschau  (Beiiin) 
VI,  S.  389,  446. 

Du  Bouoheti  Bacteriologische  Studie  ibcr 
die  Desinfection  der  H&nde.  Ann.  d^^ 
Gyn^col.  (Paris)  XLV,  S<  151. 

Du  MesnUy  0.,  Die  Gerüche  tou  ParU. 
(Desinfection  der  Abfalle  der  Scblacfate* 
reien  ,  Wurstfabriken ,  KaldaunenTerarbci- 
tung  etc.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XJütV, 
S.  523. 

ZSdingery  A.,  Ein  chemischer  Beitrag  zar 
Stütze  des  Princips  der  Selbstdesinfection. 
(Referat.)  Hygien.  Rundachaa  (Berlin)  VI, 
S.  221.  —  D.  militärarztl.  Ztacbr.  (BerÜD) 
XXV,  S.  270. 

Bnglund|  Nils,  Desinfection  mit  FonnaÜn. 
Desinfectionsversuche  mit  Formalin  auch 
Formaldehyd.  Eira  (Stockholm)  XX,  Nr.  21, 
22,  24.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundachaa 
(Beriin)  VI,  S.  369. 

Bn^rlundy  Nils ,  Desinfectionsmittel  in  der 
Landpraxis.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Uipzig)  CCU,  S.  71. 

Brlass  des  k.  k.  öaterr.  Minist,  d.  Inaeni 
vom  30.  Juli  1896,  betr.  die  Verwendasg 
von  heissen  Wasserdämpfen  zur  Des- 
infection der  Wagen.  Veröffentlichan^ 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  911. 

van   Bnaengem^  und    Bugg,    Ueber 

die  desinficirende  Wirkung  des  Fonnalios. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hambnrg) 
VUI,  1,  S.  934. 

FeiSj  Oswald,  Bericht  über  einige  neuere 
Arbeiten  über  die  Desinfection  der  Hiode. 
Die  Praxis  (Göttingen)  I,  S.  135. 

WoBBy  Ueber  interne  Anwendung  der  iso* 
meren  Kresole  resp.  des  „Enterol*.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  842. 

FreseniuB)  H.,  u.  C.  J.  S.  Ttfakln,  Ueber 
die  Bestimmung  des  Phenols  in  Seifen  ai»! 
Desinfectionsmitteln.  Zeitschr.  f.  analvt 
Chemie  (Wiesbaden)  XXXV,  S.  325. 

Fürbringer^  Die  neuesten  experimeat^leD 
Grundlagen  der  Händedesinfection.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI. 
S.  134. 

OratSOhoffi  L.,  Ein  billiger  DesinfecUoas- 
apparat.  Finska  läkaresällsk.  .handl.  (Hei* 
singfors)  XXXVm,  S.  1057. 

Gruberi  M.,  Gutachten  des  k.  k.  oberstes 
Sanitätsrathes  über  die  wirksame  Des- 
infection der  Viehtransportwaggons.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Fars- 
sitenk.  (Jena)  XIX,  S.  1015.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  131. 

de  Haaxiy  J.,  Formaldehyd  als  Desinfectioos- 
mittel.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gencesk. 
(Amsterdam)  1896,  Bd.  II,  S.  611. 

Haegler,  C.  J. ,  Ueber  Airol.  Ein  oeoe« 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  und  ahnliche 
antiseptische  Pulverroittel.  ~-  (Referst.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  714. 
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Halbany  J.,  a.  R.  Hlawaoek|  Formalin 

und  KatguUterilisjitioD.  Wiener  klin. 
Wchschr.  IX ,  Nr.  18.  —  (Referat.)  Cen- 
tnübL  f.  Becieriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  280. 

Hesse)  W.,  Vergleichende  Desinfections- 
▼ersncbe  mit  Jodoform  and  Xeroform. 
Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paratitenk.  (Jena) 
XX,  S.  678. 

Heydt;  Ueber  Formalin.  Berliner  tbier- 
irztl.  Wchfcbr.  1896,  S.  318. 

Horton^  Emier  Grant,  Die  Desinfertion  Ton 
Büchern  mittelst  Formalind&mpfen.  Med. 
News  (Philadelphia)  LXIX,  S.  152. 

JoUeSy  Max,  Weiure  Untersncbungen  Aber 

•  die  Desinfectionsfiihigkeit  Ton  SeifenlSson- 
gen.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCXUX,  S.  75. 

Kennwoody  Henry,  Die  Desinfection  von 
Wobnrftumen  mittelst  Gas  ron  schwefliger 
Sanre.  Brit.  med.  Jonm.  (London)  1896, 
H,  S.  439.  ->  (Referat.)  Rer.  d*byg.  (Paris) 
XVm,  S.  1120. 
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scbe  Untersuchungen  über  den  relatiren 
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Binde  verwandter  Mittel.  Brit.  med. 
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Iieedhaw «Green^  Charles,  Versuche  über 
Spiritusdesinfection  der  H&nde.  D.  med. 
Wcbscbr.  (Berlin)  XXII,  S.  360;  s.  auch 
S.  361.  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriolog^e  und  Paraaitenkunde  (Jena) 
XX,  S.  634.  —  Centralblatt  für  med. 
Wissenschaft  (Berlin)  XXXIV,  S.  543. 
—  Centralblatt  für  Gynäk.  (Leipsig)  XX, 
S.  1247. 

laeibling^er^  Heinrich,  Ueber  eine  neue 
Desinfectionsmethode  durch  thermogene- 
tiscbe  (Wurme  erseugende)  S&uren.  Wiener 
med.  Wchscbr.  XLVI,  S.  908.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXrV,  8.  574. 

Iaikudi|  C.  G. ,  Ueber  einige  Angaben  zur 
Charakteristik  der  Uransalze  und  über  die 
desinficirenden  Eigenschaften  derselben. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  43. 

JCartin^  A.  J.,  Der  städtische  Desinfections- 
dient  der  Stadt  Paris.  Annal.  de  microgr. 
(Paris)  VII,  S.  281. 

l^eidhardt|  Erfahrungen  über  die  Zwangs- 
desinfection  im  Kreise  Oldenburg  (Holstein) 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  205. 

H'eisser^  M.,  Dampfdesinfection  und  -Steri- 
lisation von  Brunnen  nnd  Bohrlöchern. 
(Referat.)  Hyeien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  625.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XIV, 
S.  725.  —  Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XX XIX,  S.  503. 

-Nenfeldj  J.,  Die  Desinfection  durch  Dampf. 
(Refiprat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLIX,  S.  74. 

Niemann^  F.,  Zur  Desinfection  von  Wohn- 
räumen   mittelst   Formaldehjd.     D.    med. 


Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  S.  747.  — 
(Referat.)  Berliner  thieriirztl.  Wchscbr. 
1896,  S.  597. 

Noaok|  Die  Dampfiterilisation  mit  beson- 
derer Berücksicbtigung  ihrer  Ergebnisse 
in  der  Praxis.  (Referat.)  2^itschr.  für 
Fleisch-  u.  Milch-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  238. 

0'Gk>nnan^  P.  W.,  Die  Desinfection  von 
Brunnnen  w&hrend  Cholera- Epidemieen, 
mit  besonderer  Beziehung  zu  der  Stadt 
Midnapore  in  Bengalen.  Indian  med.  Gaz. 
(Calcutta)  1896,  S.  202,  237. 

Orthy  J.,  Ueber  die  Verwendung  des  Form- 
aldehyds im  pathologischen  Institut  in 
Göttingen.    Berliner  klin.  Wchscbr.  Nr.  13. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  279. 

OrtSgesets  des  Magistrats  zu  Greifenberg 
i.  Pomm.  vom  6.  September  1895,  betr. 
Aosfübrung  der  Desinfection  bei  anstecken- 
den Krankheiten.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVII,  S.  77. 

Palossi,  G.,  Desinfection  der  Luft  durch 
Holzraucb.  (Referat.)  Centralblatt  für 
BacUriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIX,  S.  79. 

—  Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  1, 
S.  934. 

Pfühly  E. ,  Untersuchungen  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Formaldehydgases  zur 
Desinfection  grösserer  Räume.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  (Uipzig)  XXII,  S.  339.  ~ 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Para- 
sitenk. (Jens)  XX,  S.  552.  —  Berliner 
thierirztl.  Wochenschr.  1896,  S.  501.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  823.  —  Fortschr.  der  öffentl.  Gesund- 
beiUpa.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  241.  — 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  549. 

—  Monatsscbr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien) 
XIV,  S.  264. 

PoliseiYerordnung  der  königl.  preuss. 

Regierung  zu  Breslau  vom  25.  Juli  1896, 
betr.  die  Desinfection  der  von  Handelsvieh 
benutzten  Stallungen.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  689. 

Ponohety  G.,  Die  Antisepee  und  die  anti- 
septischen Mittel.  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXV,  S.  242. 

PntseySi  Desinfectionsanstalten.  Instruction 
des  belgischen  obersten  Gesundheitsrathes. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XII,  S.  375. 

BaIOS8i|  DesinfectioDSwirkung  des  Holz- 
rauohs.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milch-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  194. 

Heinioke^  Ernst  AI.,  Bacteriologiscbe  Un- 
tersuchungen über  die  Desinfection  der 
Hände.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCL,  S.  253. 

Beithofferi  Richard,  Ueber  die  Seifen  als 
Desinfectionsmittel.  Arch.  f.  Hyg.  (Mün- 
chen) XXVII,  S.  350. 

Reatery  Fritz,  Die  antibacteriellen  Eigen- 
schaften des  Jodoform! ns  und  Jodoformais. 
D.  med.  Wchscbr.  (Berlin)  XXII,  S.  489. 

Hosenbergy  Paul,  Ueber  Wirkungen  des 
Formsldehyds    in    bisher   nicht   bekannten 
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Lösungen.  D.  med.  Wochejischr.  (Berlin) 
XXII,  S.  626;    s.  auch  Ver.-Blg.  S.  186. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  888.  —  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  537.  — 
Munchener  med.  Wchschr.  XLIII)  S.  993. 

.  —  Arch.  f.  Denn.  u.  Sjrpb.  (Wien) 
XXXVII ,  S.  300.  —  Ztschr.  f.  prakt. 
Aerzte  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  681.  — 
Wiener  med.  Wchschr.  XLVI,  S.  2002. 

SouXy  6.,  Ueber  die  radicale  Desinfection 
der  Abwäsver  durch  Hitze  iu  geschlossenem 
GefSss.     Lyon  m^d.  LXXXII,  S.  491. 

SouX)  G. ,  u.  A.  Trülati  Desinfections- 
versnche  mittelst  Formaldehyddämpfe.  Ann. 
de  IMnst  Pasteur  (Paris)  X ,  S.  288.  — 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLI, 
S.    185.   —  Chem.  Centralbl.   (Hamburg) 

VIII,  2,  S.  120.  —  Ztschr.  f.  Med.-Bearote 
(Berlin)  IX,  S.  434.  —  Rev.  d'fayg.  (Paris) 
XVIII,  S,  737. 

SohepÜewskj)  Eugen,  Formaldehyd  als 
Desinfectionsmittel.  (Referat.)  Central- 
blatt  für   Bacteriol.   u.  Parasitenk.  (Jena) 

.  XIX,  S.  794.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  898.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VllI,  1,  S.  721;  s.  auch  VIII,  2, 
S.  489.  —  Ztschr.  f.  Med.-Bemnte  (Berlin) 

IX,  S.  432. 
Soheurleni  Die  Bedeutung  des  Molecular- 

zustandes  der  wassergelösten  Desinfections- 
mittel für  ihren  Wirkungswerth.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XIX ,  S.  842.  —  MonaUschr.  f &r 
GesundheitspA.  (Wien)  XIV,  S.  181. 

Behmidtmanxiy  Die  heutige  Dampfdes- 
infection  im  Lichte  der  Wirklichkeit. 
(Referat.)  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXUX,  S.  74. 

Bohürmayery  B.,  Bacteriologische  Unter» 

.  sochungen  über  ein  neues  Desinfictens 
Kresol  Raschig  (Liq.  Cresoli  saponatus). 
Beiträge  zur  desinficirenden  Wirkung  der 
Kresol -Lösungen.  Arch.  f.  Hyg.  (Mün- 
chen) XXV,  S.  328.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLI,  S.  123.  —  Che- 
misches Centralblatt  (Hamburg)  VUI,  1, 
S.  761. 

SclllltBy  H.,  Vergleichende  Untersuchungen 
über  einige  Kresolpräparate ,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Metakresols. 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  289.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XX,  S.  122. 

Seifert}  B. ,  Vergleich  des  Desinfections- 
wertbes  der  gebriluchlichsten  Desinfections- 
mittel. (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Beriin)  VL  S.  131. 

SloznaiUly  H.  C,  Ein  neuer  Sterilisirungs- 
apparat.  Hosp. -Tid.  (Kopenhagen)  IV, 
Nr.  45. 

Strehly  Beiträge  zur  Desinfectionskraft  des 
Formalins.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX ,  S.  785.  —  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  119. 

—  Chem.    Centralbl.  (Hamburg)  VIII,    2, 


S.  438.  •—  Ztschr.  t  Med.-Beamte  (B^rün) 
IX,  S.  432. 
Stühlen )   A.,    Ueber  Gesundheitsbesebadi- 
gung    und   Tod     durch    Einwirkung    tob 
Carbolsäure  und  verwandteii  Desinfe^ens- 

•  mittein.    (Referat.)     Schmidt'«  Jahrbacher 
.    (Leipzig)  CCXUX,  S.  75. 
BurrejOTy  und  Harley  Vaughan,  Die 

Wirkung  des   /9-Maphthol   und   Bismutani 

-  subnitricum  als  intestiniüe  Antiseptica. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XIX,  S.  737. 

Trillat^  A.,  Das  Formaldehyd  und  seine 
Anwendung  zur  Desinfection  verunreinigter 
Oertllchkeiten.  (Referat.)  Centralblatt  C 
Bacter.   u.  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S*  837. 

Trillaty  Ueber  die  Desinfection  der  Wohn- 
räume mit  Formaldehyd  durch  zwei  neue 
Apparate.     Lyon  mid.  LXXXI,  S.  546. 

Turner^  H.  u.  S.  Krapiny  Ueber  Sterili- 
sirung  Ton  .  Verbandstoffen.  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  277. 

Yaillard|  L.,  und  Beesoni  Desinfection«- 

.    ofen  durch  Circulation  ron  Dampf  unter 

-  Druck.    Arch.  de  m^d.  navale  (Paris)  LXV, 
.    S.  283. 

Vaillaxdy  L.,  u.  G.  H.  Iiemoine,  Ueber 
die     Desinfection    mittelst    Dämpfe    tod 

.  Formaldehyd.  Annal.  de  PInst.  Pasteur 
(Paris)  X,  S.  481.  —  (Referat.)  CentralbL 
für  BacterioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  .XX, 
S.  938.   —   Chem.   Centralbl.  (Hamburg) 

.  Vm,  2,  S.  903.  —  Rev.  d»hyg.  (Paris) 
XVIII,  S.  1117. 

YaleriOy  Bruno  Oalli,  Die  Rahot'sche 
Desinfectionsmethode  mit  Kalkmilch  und 
Eisensulfat.   (Referat)     Centralbl.  f.  allg. 

•  GesundheiUpfl.  (Bonn)  XV,  S.  136. 
VerfCtgUngr  der  königl.  preaas.  Regierung 

zu  Bromberg  .vom  28.  October  1 895*  betr. 
die  Desinfection  bei  Viehseuchen.  V«roff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  325. 

Vogely  Ein  neuer  Desinfectionsapparat  mit 
stark  strömendem,  gespanntem Wasserdampf^ 
nebst  Bemerkungen  über  die  Bedeutung 
der  Strömung,  Spannung,  Temperatur  des 
Dampfes  bei  der  Desinfection.  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXH,  Lit-Blg. 
S.  175.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLIX,  S.  74. 

Walter,  K.,  Zur  Bedeutung  des  Formalins 
bezw.  Formaldehyds  als  Desinfectionsmittel. 
Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XXI,  S.  421.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXD, 
Lit.-Blg.  S.  152.  —  Centralbl.  f.  BsMster. 
und  Parasitenk.  (Jena)  XX,  S.  280.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflg.  (Bonn) 
XV,  S.  468.  —  Ztschr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  432.  —  Centralbl.  f.  med. 

.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV,  S.  422.  —  Mun- 
chener med.  Wchschr.  XLIII,  S.  623.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1132. 
—  Chem.  CentralbL  (Hamburg)  VIH,  2, 
S.  119.   —   Berliner  thierärztl.   Wchschr. 
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1896,  S.  344.  —   Ifonatsschr.  f.  Gesund* 

beiUpfl.  (Wion)  XIV,  S.  239. 
^rillonfirhby^  E.  F.,   Desinfection;   wirk- 
-    lieh*    and     eingebildete.       Med.    mmgu. 

(London)  V,  S.  995. 
Wingate,    H.   O.    B.,    Desinfection    der 

Rliune    nach    ansteckenden    Krankheiten. 

Med.  News   (Philadelphia)  LXIX,  S.  635. 
Witt6|  E.,  Znr  Frage  des  ChinoM>ts.     Cen- 

tnlblatt  fUr  Gyn&kol.  (Uipiig)  XX,  S.  933. 

—  (Referat.)   Hygien.  Rundschau  (Berlin) 

VI,  S.  803. 

8.     Quarantän'en. 

Betriebsordnimg  fdr  die  Sudt  Rostock 
vom  18.  October  1895,  betr.  die  See- 
quarsntäneanstalt.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  21. 

SetriebsordnxuiS  der  königl.  preuss.  Re- 
gierung XU  Schleswig  vom   22.  Oct.  1895, 


betr.  die  Seequarantäneanstalten.  Veroff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  162. 

TBrlaas  des  königl.  preuss.  Ministeriums  der 
Landwirthschafi  vom  27.  Nov.  1895,  betr. 
den  Betrieb  der  Seequarantlneanstalten. 
Berliner  thierirxtl.Wchschr.  IV,  Beil.  Nr.  1. 

BrIaBli  des   kgl.   italienischen   Minist,  vom 

.  7.  Januar  1896,  betr.  das  Seesanit&ts- 
reglement.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
beitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  223,  242. 

Kaumh-eiaaier^J.  G.,  Ortsquarantäne.  Med. 
News  (Philadelphia)  LXIX,  S.  633. 

QuarantAaoamitaltj  Gesundheiuverhält- 
nisse  in  der  -—  El  Tor  während  des 
Jahres  1895.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  253. 

Quarantänevorsohriften,  Abgeänderte 
—  der  königl.  Regierung  su  Canada  vom 
4.  Mai  1896.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XX,  S.  857. 


XI.    Nalirungsmittel  und  geistige  Qetränke. 


1.     Allgemeines. 

Bekanntmaohllllg  des  Reichskanzlers 
vom  4.  März  189tf,  betr.  den  Betrieb  von 
Bäckereien  und  Conditoreien.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitamtes  (Berlin)  XX, 
S.  220.  —  Arch.  iiir  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXII.  S.  156. 

Sekanntmaolmng  des  kgl.  bayerischen 
Minist  des  Innern  vom  12.  März  1896, 
betr.  den  Betrieb  von  Bäckereien  und 
Conditoreien.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XX,  S.  524. 

Bekaantmaohung  des  Sudtmagistrata 
von  Nürnberg  vom  1.  Juni  1892,  betr. 
Verkehr  mit  Brotwaaren.  Veröffentl.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  3. 

Amouldy  E.,  Der  Näbrwerth  des  Brotes. 
Rev.  dliyg.  (Paris)  XVIIl,  S.  415. 

Bienwaldy  Paul,  Ein  Beitrag  znr  Frage  der 
billigen  Volksernährnng.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXII,  S.  795.  —  Thüring.  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Weimar)  XXV,  S.  401. 

Bonlioffy    Eine  Verpackung   von    flüssigen 

'  und  halbflnssigen  Nahrungsmitteln  behufs 
Sterilerhaltung  derselben  nnch  Oeffnen  der 

'  Gefässe.  (Referat.)  Fortschritte  d.  Med. 
(Beriin)  XIV,  S.  284. 

Bpmtrftgery  T.,  Diätvorschriften  für  Ge- 

-  sunde  und  Kranke  jeder  Art.  (Referat.) 
Münrhener  med.  Wchschr.  XLIII,  S.  756. 

Camilla)  Stefano,  Beitrag  zum  Stadium 
des  Nährwerthes  des  Getreides  und  seiner 
Mahlproducte.  (Referat.)  Chem.  Central- 
blatt  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  545. 

Dubrisay^  Die  Tischbestecke  aus  Zinn  und 
Antimon.    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVill,  S.  205. 


—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1242. 

BrlaSB  des  königl.  belgischen  Ministeriums 
vom  24.  December  1894  zur  Auslegnog 
der  kgl.  Verordnung  vom  28.  Septbr.  1891, 
betr.  den  Handel  mit  Kaffee.  Veröff.  des 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  246. 

Falke I  Max,  Ueber  den  Mahlprocess  und 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Mahl- 
producte einer  modernen  Koggen -Knnst- 
mühle.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXVIH, 
S.  49. 

Qottsteixiy  A. ,  Formaldehydgelatine  zur 
Conservirung  von  Nahrungsmitteln.  D. 
med.  Wchscbr.  (Beriin)  XXII,  S.  669; 
s.  auch  S.  797.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bat-teriol.  und  Parasitenk.  (Jenn)  XX, 
S.  888.  —  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  574. 

Hebebrandy  A.,  lieber  das  Verschimmeln 
des  Brorcfi.  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  127. 

Jungmanily  E.,  Studien  über  Mebl  und 
Brot.  IX.  Einfluss  der  menschlichen  Ver- 
dauungsMifte  auf  altbackenes  und  firtsches 
Brot.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  433. 

Eftmmerery  Ueber  die  Conservirungsmittel 
d.  frischen  Fleisches.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Fleisch-  u.  Milch-Hyg.  (Beriin)  VI,  S.  90. 

Kratsohmer ,  F.,  Ueber  die  hygienisrbe 
Bedeutuni;  der  Kochkunst.  Mouatsschr. 
f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XIV,  S.  153. 

Iiasniöe^  E. ,  Kleischpulver,  seine  Anwen- 
dung.   Gaz.  des  Hop.  (Paris)  1896,  Nr.  45. 

OUvery  Th. ,   Die  Arbeiterernährung.   (Re- 

•  ferat.)  D.  med.  Wochenschritt  (Berlin) 
XXII,  Lit.-Blg.  S.  9^. 

Fanegro8ai|  Giuseppe,  Beitrag  zum  Stu- 
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diam  der  Mais-Emähmng.  Annali  d'Igiene 
iperimenUle  (Rom)  VI,  S.  303. 

Hosenbergy  Paal,  Zar  Frage  der  Cooaer> 
▼inmg  TOD  NahruDgiunttteln  mit  Form« 
aldehjd  in  verschiedenen  Loaangen.  D. 
med.  Wchachr.  (Berlin)  XXIi,  S.  748. 

Bohftfer,  K. ,  Die  Kost  des  Gesunden  and 
Kranken.  (Referat.)  Hygien.  Randschan 
(Berlin)  VI,  S.  24.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXII,  Lit.-Blg.  S.  22. 

SchtoringCTy  H.,  n.  H.  Becker^  Grond- 

'  zGge  der  Ernähraog  des  gesunden  und 
kranken  Menschen.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschrifl  f.  öff.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
nchweig)  XXVIll,  S.  563.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
S.  22. 

BliaWy  R.  Hill,  Der  Nihrwerth  verschiedener 

•  FJeii'chpräparate.  Lancet  (London)  1896, 
I,  S.  652,  736. 

Solomixiy  P. ,  Ueber  die  Ausnutsang  der 
sogenannten  „Kattelfleclce"  im  Darmcanal 
des  Menschen.  Arch.  f.  Hyg.  (München) 
XXVII,  S.  176.  —  (Referat.)  Chemisches 
Centralbl.  (Hamburg)  VllI,  2,  S.  1001. 

Btrauchy  R.,  Das  Hühnerei  als  Nahrungs- 
mittel   und    die    Conservirung    der     Eier. 

,  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  796. 

Qtntseri  Albert,  Nahrungs-  und  Genusa* 

,  mittel.  (Referat.)  Wien.  med.  Wochen- 
,  Schrift  XLVl,  S.  1080. 

Y^rprdnunff  des  kgl.  sächsischen  Minist. 
,  des  Innern  vom  12.  März  1896,  betr.  die 

,  ,  Fabrikation  von  Mineralwässern.  Verölf. 
j  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  579. 

Yerordnunfi;  der  Regierung  des  Kanton 
St.  Gallen  vom  31.  December  1895,  betr. 

,  Organisation  des  kantonalen  chemischen 
Laboratoriums.  Verötf.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  482. 

Verordnung  des  Raths  von  St.  Gallen 
vom  1.  Juni  1895,  betr.  den  Verkehr  mit 
,  Lebensmitteln.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  29.  —  Kori^ch.- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München)  III, 
S.  43. 

Verordnung  des  Regierungsrathes  Ton 
Zürich  vom  19.  Decemher  1895,  betr.  den 
Verkauf  von  Brot.  Veröffentl.  d.  kiiiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  736. 

Verordnung  des  k.  k.  österr.  Minister, 
des  Innern  und  des  Handels  vom  1.  Sept. 
1895,  betr.  die  Verwendung  des  mit  Kupfer- 
salzlösungen besprengten  Weinlnubes  zur 
Einhüllung  von  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln. Veröff.  des  kaiserl.  Gesuudheits- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  67. 

Waigelty  E.,  Wieviel  Fischfleisch  essen  vrir 
von  einem  Kilogramm  unserer  wichtigüten 
Marktfische?  Das  Rothe  Kreuz  (Berlin) 
XIV,  S.  199. 

Weite 9    Eugen,    Studien    über    Mehl    und 

Brot.     VIII.  Ueber  das  Verschimmeln  des 

.  Brotes.      (Referat.)      Hygien.    Rundschau 


(Berlin)  VI,  S.  127.  —  CcDtralU.  f:  lO^. 
GesnndheiUpfl.  (Bonn)  XV,  8.  433. 
Zinn^  W.,  Ueber  Stoffwechselontersuchaifa 
mit  dem  Fleisehpepton  der  CSompaf;iiie 
Liebig  and  über  seine  praktische  ?»• 
Wendung.  Mfinchener  med.  Wochcosdir. 
XUU,  S.  1125. 

2.     Untersuchung    und    Controle  itr 
Nahrungsmittel. 

Alexander-Kats,  B.,  Zur  Untersncbukg 
von  Mat4.  CentralbL  f.  Nahrungsmittel' 
Chemie  (GörliU)  IX,  S.  261. 

Arnold  9  W. ,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Roentgen- Strahlen  für  die  Lebensnittei- 
Untersuchung.  CentralbL  f.  Nahrung»-  u. 
Genusamittel-Chemie  (Görlits)  IX,  S.  182. 

Bauer,  F.  E.,  n.  A.  Hüger,  Beitrage 
zur  chemischen  Kenntni>s  der  Pfefferfrocbt. 
Forschungs  •  Ber.  über  Lebensraitkel  etc. 
(München)  HI,  S.  113. 

Beckmann,  Ernst,  Beitr&ge  zur  Prüfung 
des  Honigs.  Zeitschr.  f.  auAlyt.  Chemie 
(Wiesbaden)  XXXV,  S.  263. 

Beokmann,  Ernst,  Untersuchung  von 
Honig.  Forsch.- Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  HI,  S.  329. 

Beckurts  u.  Heiler,  Ueber  Fettuotcr- 
suchungen  mit  dem  Rffractometer.  (Refe- 
rat.) Zeitsrhr.  f.  Fleisch-  u.  MUdihyg. 
(Berlin)  VI,  S.  134. 

Bein,  Bericht  über  die  in  einzelnen  Amts- 
bezirken der  Berliner  Umgehung  durch- 
geführte amtliche  Nahrungsmittel-Contrele, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  er- 
ffungenen  gerichtlichen  Entacheidungea. 
(Referat.)  Forsch. -Ber.  über  Lebensmit- 
tel etc.  (München)  111,  S.  455. 

Bekanntmachung  der  kgl.  preusslschen 
Regierung  zu  Opprln  rom  19.  Septemtwr 
1895,  betr.  die  Errichtung  einer  öffent- 
lichen Anstalt  in  der  Stadt  Oppeln  zur 
terhniachen  Untersuchung  von  Nahrungs- 
mitteln, Genussmittein  und  Gebrauchsgegen- 
ständen. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  .\X,  S.  326.  —  Forschnngt- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München)  lU, 
S.  1.56. 

Bekanntmachung  des  kgl.  prensaiscbca 
Minist,  der  geistl.  etc.  Angelegenheiten  rom 
10.  Juii  1896,  betr.  die  Commiitsionen  für 
die  Prüfungen  der  Nahrungsmittelchemiker. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  644. 

Benysek,  Nahrungsmittel -Unterauchungea 
der  Stadt  Fiume.  (Referat.)  Chemiacfae« 
Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  1,  S.  27S. 

BesohlÜBSe  des  Vereins  Schweiz,  aualyt. 
Chemiker,  betr.  Untersuchung  und  Bear- 
theilung  der  Speisefette  und  -Oele,  der 
Seifen,  der  Milch,  des  Thees,  des  Kaffees, 
der  Kaffeesurrogate  und  des  Trinkwassen. 
Centralbl.  f.  Nahrungs-  u.  Genussmittel- 
Chemie  (Görliu)  IX,  S.  147. 

Bücher,  A.,  Fünfter  Bericht  des  stadtischen 
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chtmiseheB  Laboratoriami  zn  Heidelberg 
fnr  die  Jahre  1891  bis  1895.  (Referat.! 
VerSflT.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  861. 

Bune,  Walter,  lieber  Gewfine:  III.  MacU. 
Arb.  a.  d.  kaiserl.  Geeondheitsainte  (Berlin) 
XII,  S.  628. 

Bnttenmtersaohling}  siehe  XI,  2.,  An- 
hang: Butter  u.  Kiuiatbtttter. 

CmjMejf  Kdmand,  Bericht  über  die  Mikro- 
organismen in  gewöhnlichen  Nahmngs- 
mittelq.  (Referat.)  Rot.  d'hjg.  (Paris) 
XVIll,  S.  724. 

Cmstellailij  Romeo,  Das  Brot  der  italieni- 
schen Bauern.  Chemische  Untersochangen. 
Annali  dUgiene  speriuentale  (Rom)  VI, 
S.  89. 

I>enxi«tedt,  üeber  die  Tbätigkeit  des  che- 
mischen Staatslaboratoriums  xa  Hamburg 
im  Jahre  1895.  (Referat.)  Veröffentl.  d. 
kai»eri.  Gesundheitsamtea  (Berlin)  XX, 
S.  826. 

J>reohBlery  G. ,  Ueber  Untersucbong  von 
Eiern.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  tt.  Milchhyg. 
(Berlin)  VI,  S.  163,  183.  —  (Keferat.) 
Aentl.  SachreraU-Ztg.  (Berlin)  II,  S«  ai6. 

JSUaer,  Fritz,  Die  Praxis  des  Chemikers 
bei  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Ge- 
nnssmitteln ,  Gi;brauchsgegenstSnden  und 
Handelsproducten ,  bei  hygienischen  und 
bacteriologischen  Untcrsnchungen,  sowie  in 
<iter  gerichtliehen  und  HarnHnnlyse.  (Refe- 
rat.) D.  Virrteljahrschr.  f.  offentl.  Gesund- 
heitspa.  (Braunschweig)  XXVIII,   S.  564. 

Sminsery  A.,  Die  Methoden  der  Theo- 
bromiiibestimmung  in  Cacaopraparaten. 
Forschungs  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(Manchen)  Hl,  S.  275. 

Farnsteinari  K.,  Zur  Controle  und  Beur- 
theilnng  Ton  Weinessig.  Forsch.-Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  111,  S.  54. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  507. 

jnadheTf  B.,  o.  A.  Beythieni  Jahres- 
bericht des  chemischen  Untersuchungsamtes 
der  Stadt  Breslau,  für  die  Zeit  vom  1.  April 
1894  bis  31.  März  1895.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  739.  - 
Forschungs  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  lU,  S.  160. 

FleiflohunterBaohungy  siehe  XI,  5., 
Fleiechflohau    u.   SohlaohthAiuier. 

VonteaCy  A.,  Zur  einheitlichen  Begutachtung 
Ton  gerostetem  Knffee.  Korsfh.-Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  III,  S.   338. 

Qrai*!  L.,  Zur  Beurtheilnng  von  gebranntem 
Kaffee.  Forsch. -Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  HL  S.  62. 

Q-rigUOy  G.,  Ueber  das  ßedürfniss,  die  Ver- 
fügung des  Artikels  26  des  Reglements 
abzoändem,  speciell  die  Vorschriften  für 
die  hygienische  Ueberwachuiig  der  Nah- 
rnngsniittel  und  der  Getränke.  Bolletino 
della  Societ4  dUgiene  (P.ilerino)  III,  S.  81. 

Kämmerer y  H.,  Bericht  über  die  Tbätig- 
keit  der  stiidtischen  Untersnchungsanstalt 


für  Nahrangs-  und  Gennssmlttel  zu  Nürn- 
berg während  des  Jahres  1894.  (Referat). 
Forsch. -Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) III,  S«  45. 

JUmmerer,  Bericht  über  die  Tbätigkeit 
der  städtischen  Untersuchungsanstalt  für 
Nahrungs-  und  Genussmittel  zu  Nürnberg 
während  des  Jshrcs  1895.  (Referat.) 
Forschungs.  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  lU,  S.  395. 

Xolmanily  Wilhelm,  Kurze  Anleitung  zur 
chemischen  Untersuchung  von  Rohstoffen 
und  Producten.  (Referat.)  Forsch.-:Ber. 
über  Lebensmittel  etc.  (München)  III, 
S.  235. 

Kümunanni  o.,  und  a.  HU^eri  Zur 

Chemie  des  Honigs.  Forsch. -Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  III,   S.  211, 

IiOOk|  Jahresbericht  der  öffentlichen  Nah- 
rungsmittel-Untersttcbungsanstalt  der  Stadt 
Düsseldorf  für  die  Zeit  vom  1.  April  1895 
bia  1.  April  1896.  (Referat.)  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  989. 

Ludwig  ^  £.,  Einfache  Methoden  für  den 
Nachweis  von  Salicylsäure  und  von  Bor- 
säure in  Nahrungs-  und  Genussmitteln. 
Oesterr.  San.-Weeen  (Wien)  VIU,  S.  468. 

Mariaohler,  Julius,  Klinische  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  an  Alde- 
hyd gebundenen  schwetiigeo  Säure  im 
Weine.    Wiener  klin.  Wchschr.  IX,  Nr.  31. 

M'Croriei  Darid,  Bacterien  in  Apatem. 
Glasgow  med.  Journ.  XLV,  S.  MQl. 

Melser^  Herrn.,  Neue  Beiträge  zur  Honigs 
prüfung.  Ztschr.  f.  aaalyt.  Chemie  (Wies- 
baden) XXXV,  S.  267. 

MaOBfeldy  M.,  Bericht  über  die  Tbätigkeit 
der  Untersuchunc^sanstalt  für  Nahrungs- 
und  Genussmittel  de«  AUtremeinen  öster- 
reichischen Apothekervereins  u.  des  Wiener 
Apotheker  -  Hauptgermiums  für  die  Zeit 
vom  1.  September  1895  bis  22.  August 
1896.  (Referat)  Forsch.- Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  111,  S.  435. 

Nahrungfsmittel  -  Untersuehunge- 

amt|  Gemeinsames  —  rheinij»cher  Städte 
in  M.- Gladbach.  Sociale  Praxis  (Berlin) 
V,  S.  1003. 

Folenskey    E.,    Chemische    Untersuchung 

-  einiger,  neuerdings  im  Handel  vorkommen- 
der .  ConservirungKmittel  für  Fleisch  und 
Fieischwaaren  und  einer  Fleischfarbe. 
(Refrrat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  218.  —  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  VI,  S.  197. 

FoliBeiverordnung  für  die  Stadt  Culm 
vom  10.  Decbr.  1895,  betr.  Zubereitung 
und  Verkauf  u.  s.  w.  von  Backwaaren. 
OrtsgeseUe  (Berlin)  XXVü,  S.  13. 

Rubner^  Mai,  Ueber  einige  Veränderungen 
der  l^isubstans.     Hyg.  Rundschau  (Berlin) 

.    VI,  S.  761. 

SLupPy  G.,  Zur  Beurtheilnng  von  gebrann- 
tem Kaffee.  Forsch. -Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  111,  S.  98. 
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Bp&thj  Eduard,  Beiträge  zar  Kenntnis!  des 

.  Ranzigwerdens  der  Fette.  Zeitschr.  für 
analyt.  Chemie  (Wiesbaden)  XXXV,  S.  471. 

Bx>äthy  Edaard,  Der  Nachweis  des  Eigelbes 
(Eidotters)  in  Mehlfabrilcaten.  Forsch.-Ber. 
über  Lebensmittel  etc.  (München)  m, 
S    49,  s.  auch  S.  297. 

Bpftthy  Eduard,  Ueber  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Untersuchung  und  Beurthei- 
lung  von  Kaffee  und  Kaffeesurrogaten  in 
den  Jahren  1894  und  1895.  Forschung^- 
'  Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München)  III, 
S.  144. 

Späthy  Eduard,  Ueber  Portschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Untersuchung  und  Beurthei- 
Jung  von  Gewürzen.  Forsch.-Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  III,  S.  64,  448. 

Sp&thy  Eduard,  Ueber  Untersuchungen  von 
Mehl  und  über  das  Fett  von  Weizen-  und 
Roggenmehl.  Forsch.-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  III,  S.  251. 

Stavenhag^eny  Einführung  in  das  Studium 
der  Bacteriologie  und  Anleitung  zu  bacte- 
riologischen  Untersuchungen  für  die  Nah- 
rungsmittelchemiker. (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschrift  für  öffentl.  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XXVlil,  S.  559.  —  D. 
med.  Wochenscbr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Blg. 
S.  77.  —  D.  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVU, 
S.  165.  —  Monatsbl.  f.  öff.  Ges.  (Braun- 
schweisr)  XIX ,  S.  65.  —  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  (Berlin)  JI,  S.  22.  —  Forsch.- 
Ber.  über  Lebensm.  etc.  (München)  III, 
S.  47. 

Stutsery  A. ,  Die  chemische  Untersuchung 
dfr-  Käse.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie 
(Wiesbaden;  XXXV,  S.  493.  —  (Referat.) 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  814. 

Sormont  u.  L.  Delval,  Chemische  und 
experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Giftigkeit  des  Genever.  Ann.  d^hyg.  (Paris) 
XXXVI,  S.  289.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVIII,  S.  1039. 

Th&tigkeit  der  bayerischen  öffentlichen 
Untersnchungsanstalien  für  Nahrungs-  und 
Genus«mittel  iür  das  Jahr  1895.     Veröff. 

'  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  754. 

Thömer^  Wilhelm,  Jahresbericht  des 
städtischen  Untersuchungsamtes  und  der 
behördlichen  Untersuchungsstation  zu  Os- 
nabrück. (Referat.)  Forsch. -Ber.  über 
Lebensm.  etc.  (München)  III,  S.  303. 

Tliomsj  H. ,  Neuere  Arbeiten  über  die 
Prüfung  und  Werthbestimmung  von  Nah- 
rungsmitteln. Aerztl.  Sachverstand.  -  Ztg. 
(ßferiin)  U,  S.  217. 

TtBtBelj  Zur  Beurtheilung  von  Weinessig. 
Forsch  -  Berichte  über  Lebensmittel  etc. 
(Müitchen)  lil,  S.  186. 

Trillioh,  H.,    Die  Regelung  des  Verkehrs 

'  mit  Kftffeesurrogaten.  Forsch.-  Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  III,   S.  351. 

TTblf  Zur  Untersuchung  des  Pfeffers.  Forsch.- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München) 
11,  S.  127. 


Untenmohiuigsamt^  Das  stidOsche  — 

in  Osnabrück.     Sociale  Praxis  (Berlin)  V, 
S.  538. 

Verordnung^  9  kgl.  rumänische  — ,  vom 
11.  September  1895,  betr.  die  gesnndheii- 
liehe  Ueberwachnng  der  Herstellung  von 
Nahrungsmitteln  und  Getränken.  Veroff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  103,  124.  —  Forsch.-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  III,  S.  104,  1.S4. — 
GentralbL  f.  Nahrangsm.-Chem.  (Görlitz) 
IX,  S.  298,  316,  343,  374,  391. 

Vüliers  u.  FayoUe^  Ueber  den  Nach- 
weis der  Borsäure.  (Referat.)  Zeitschrift 
f.  Fleisch-  u.  Milch  -  Hygiene  (Berlin)  VI. 
S.  197. 

WasBeruntersuohung.  siehe  XI,  6: 
Trinkwasser  und  Bis. 

Weinuntersttohiuiffi  s.  XI,  7 :  Qeistige 
Getränke. 

WeisSy  Zur  Beurtheilung  von  Fetten  nsek 
quantitativen  Methoden.  Centralbl.  f. 
Nahrungs-  u.  Genussmittelcbemie  (Göriitz) 
IX,  S.  161;  s.  auch  S.  229. 

Weiler  I  H. ,  Die  Zusammensetzang  der 
Wurstwaaren  des  Handels.  Foracb.-Ber. 
über  Lebensm.  etc.  (München)  lii,  S.  430. 

Anhang:    Butter  und   Knnstbatter. 

Alexander-KatSi  B.,  Ueber  Vorprüfung 
von  Butter  zum  Zweck  der  Markt<Äntrok. 
Centralbl.  f.  Nahrungs-  u.  Genosamittel- 
Chemie  sowie  Hygiene  (Görlitz)  11,  S.  60. 

Asohmaily  C,  Butteruntersuchung.  (Refe- 
rat.) Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  814. 

Bekanntmaohunfl^  des  PoHzeipräsidenta 
von  Berlin  vom  8.  December  1895,  betr. 
den  Dr.  Biscboff'schen  Apparat  zur  Er- 
kennung von  Margarine  und  Mischbutter. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  156. 

Bruyny  Die  Brulle'sche  Methode  zur 
Untersuchung  von  Butter.  (Referst.) 
Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  Milch -Hjrg.  (Bertin) 
VI,  S.  133. 

Conny  H.  W.,  Die  Beziehungen  der  Rein- 
cuituren  zur  Acidität,  zum  Geschmack 
und  Geruch  der  Butter. '  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  636. 

Denkschrift  9  betreff!  die  Margarin frage. 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI,   S.  1181. 

Srismann^  Milch-  und  Butterfälschungen 
in  Kussland.  Revue  internaL  des  falsiBc 
(Amsterdam)  1896,  Nr.  9.  —  (Referat.) 
Zeitschrift  für  Fleisch  •  und  Milch -Hyg. 
(Berlin)  VI,  S.  174.   . 

2*arhsteiner,  K.,  Versuche  über  den  Ver- 
lust i*anziger  Butter  an  freier  Siure  beim 
Erhitzen  and  Waschen.  Forschungs-Ber. 
über  Lebensmittel  etc.  (München)  III, 
S.  84. 

G^esets  für  die  vereinigten  Staaten  voa 
Amerika  vom  6.  Juni  1896,  betr.  des 
Verkehr  mit  MargarinekMse.     Verölt  des 
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kaiserl.     Gesandbeitsamtes     (Berlin)    XX, 
S.  663. 
G^setSy  Nea^Seeländisches  —  rom  16.  Oct. 
1895,  betr.  die  Herstellong  and  den  Ver- 
kauf Ton    Margarine.     Veröffentlichangen 
des  kaiserlichen  GeBnndbeitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  985. 
Qrether,   G.,   Einige   Beitr&ge  zar   Acid- 
batyrometrie  nach  Dr.  Gerber.     Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  549. 
van  Hamel-Boo8  u.  HarmeziB,  Batter- 
nüftcbung  in  Holland.    (Referat.)     Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  738.  —  Chemi- 
sches    Centralblatt    (Hamburg)    VIII,     1, 
S.  458. 

JoUeSy  Adolf,  Ueber  Margarine.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  off.  GesundheitspÜ. 
(Braunscbweig)  XXVÜI,  S.  556.  —  Zeit- 
schrift f.  Fleisch-  u.  Milch -Hyg.  (Berlin) 
VI,  S.  133.  —  Aeritl.  Sachverst.  -  Ztg. 
(Berlin)  II,  S.  39. 

JolleSy  M.,  u.  F.  Winkler^  Bacteriologische 
Studien  über  Margarin  und  Margarine- 
producte.  (Referat.)  D.  med.  Wcbschr. 
(Berlin)  XXII,  Lit.-Blg.  S.  44.  —  Cen- 
tralbl.  f.  allgem.  GesundheitXpflg.  (Bonn) 
XV,  S.  263. 

Ost&rtagj  Schnellmethoden  zur  Butter- 
untersuchung.  Zeitschrift  f.  Fleisch-  und 
Milcb-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  72.  —  (Refe- 
rat.). Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  852. 

Polenakey  Eduard,  Ein  Beitrag  zurKennt- 
niss  des  Batterfettes  und  ein  darauf  ge- 
gründetes Verfahren  zum  Nachweis  von 
Verfälschungen  der  Butter  mit  minder- 
werthigen  Fetten.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rnndschau  (Berlin)  VI,  S.  797. 

Polenake^  E.,  Ueber  die  Untersuchung  von 
Butter  auf  fremde  Fette  mit  dem  Kil- 
ling'scben  Viscosimeter.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  217. 

Polenake^E.,  Cbemische  Untersuchung  einer 
Margarinefarbe.  —  (Referat.)  Hvg.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  218. 

Polenskey  Zur  Verfälschang  der  Butter 
mit  minderwerthigen  Fetten.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milcb-Hyg.  (Berlin) 
VI,  S.  111. 

"ReUBBy  Pasteurisirte  Butter  und  die  Centri- 
fuge  von  Sälen  ins.  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXV,  S.  345.  —  (Referat)  Rev.  d»hyg. 
(Paris)  XVni,  S.  721. 

Sas^gaUy  Zwei  Abmessvorrichtnngen  zur 
Gerber'  sehen  A  cidobntyrometrie.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  und  Milch -Hyg.  (Berlin)  VI, 
S.  192. 

Samelson^  J.,  Ein  Beitrag  zur  Butter- 
analyse. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  25. 

SohotteliUB  9  Ueber  die  gesundheitliche 
Bedeutung  der  Kunstbutter.  (Referat.) 
Ztschr.  für  Fleisch-  u.  Milch-Hyg.  (Berlin) 
VI,  S.  241. 

BeHj  Eugen,  Ueber  das  Butterprüfungsver- 
fahren von  R.  Brüllt  und  die  demselben 
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zu  Grande  liegenden  Reactionen.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  313.  —  Ztschr.  i.  Fleisch-  u.  Milch- 
Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  134. 

Bozlllety  Ueber  Margarine.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Brannschweig)  XXVIU,  S.  894.—  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  39. 

Btein  ^  Zur  Erkennung  der  Butter  von 
Kühen,  welche  mit  Sesam-  und  Baum- 
wollsamenkuchen gefüttert  sind.  Milch- 
zeitung (Bremen)  1896,  Nr.  7.  —  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch-Hyg. 
(Berlin)  VI,  S.  196. 

Vibrane^  Ueber  Margarine.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch-Hyg.  (Berlin) 
VII,  S.  14. 

Windisohy  Karl,  Technische  Erläuterungen 
zu  dem  Entwurife  eines  Gesetzes,  betr.  den 
Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Schmalz  und 
deren  Ersatzmitteln.  Arb.  a.  d.  kaiaerl. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XH,  S.  551. 

Woltering}  Der  Refraktometer  zur  Butter- 
untersuchung. (Referat.)  Zeitschrift  für 
Fleisch-  u.  Milch-Hyg.  (Beriin)  VI,  S.  134. 


3.     Fälschung    von    Nahrungsmitteln 
und    fremde  Zusätze. 

Asoheri  Ueber  künstlichen  Himbeersaft  in 
Brauselimonaden.  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  155. 

Beilli  Der  Nachweis  des  Eigelbes  (Eidotters) 
in  Mehlfabrikaten.  Forsch ungs-Ber.  über 
Lebensmittel  etc.    (München)  III,   S.  296. 

Bremer,  H.,  Eine  Verfälschung  des  Safrans. 
Forsch.-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) III,  S.  439. 

DuolauX)  E.,  Die  Verfälschungen  der 
Nahrungsmittel.  Ann.  de  Plnstit.  Pasteur 
(Paris)  X,  Nr.  4.  —  (Referat.)  Monatsschr. 
f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XIV,  S.  212. 

ISrlass  des  k.  k.  Österreichischen  Ministe- 
riums d.  Inn.  Tom  23.  Januar  1896,  betr. 
die  Verwendung  gewisser  Theerfarben  bei 
Nahrungs-  und  Genussmitteln.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX; 
S.  426. 

GetetSy  kgl.  ungarisches  —  vom  6.  Decbr. 
1895,  betr.  das  Verbot  der  Verfälschung 
von  landwirthschafLlichen  Prodncten,  Er- 
zeugnissen und  Artikeln.  VeröfT.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  542. 

Kabrhely  Gustav,  u.  Josef  Struad^  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Verfälschung  von 
Zuckerwerk.  Arch.  f.  Hygiene  (München) 
XXV,  S.  321.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  COLI,  S.  70. 

M&rpmanxi)  Zum  mikroskopischen  Nach- 
weis gefärbter  Würste.  (Referat.)  Ztschr. 
für  Fleisch-  u.  Milch-Hygiene  (Beriin)  VI, 
S.  220. 

Mayrhofer  ^  J. ,  Ueber  die  Bestimmung 
der  Stärke  in  Fiel  seh  waaren.  Forsch.-Ber. 
über    Lebensmittel     etc.    (München)    III, 
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S.  141.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschaa 
(Berlin)  VI,  S.  1233. 

ICayrhoferi  J.,  Zar  Bestimmixog  der  Stfirke 
in  Wartttwaaren.  Forschangs-Ber.  über 
Lebennmittel  etc.   (München)   III,   S.  429. 

MilTrhofery  J.,  Die  Kaffeeröstung  mit  An- 
wendung von  Zucker.  Forschung»  -  Be- 
richt über  Lebensmittel  etc.  (München)  HI, 
S.  342. 

Oertelj  Anton,  Kafieefalsohong.  Centralbl. 
f.  Nahrangs-  u.  Genussmittel-Chemie  (Gör- 
liti)  IX,  S.  181. 

V.  Kauxnery  E.,  Ueber  den  Nachweis  künst- 
licher Färbungen  bei  Rohkaffee.  Forsch.- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München) 
III,  S.  333.  —  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  2,  S.  1045. 

Boala^  Alberto,  Ueber  die  Verfälschungen 
der  Suppen  -  Pasten  mit  Mehl  oder  Gries 
▼on  türkischem  Weizen.  Annali  d'Igiene 
experimentale  (Rom)  VI,  S.  409. 

Späth)  Eduard,  Ueber  neuere  Verfälschungen 
Ton  Gewürzen.  Forsch.- Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  III,  S.  308. 

Bpäthy  Eduard,  Ueber  Verfälschungen  von 
Zimmt  uod  Macis  mit  Zucker  und  über 
den  Nachweis  des  letzteren.  Forsch.-Ber. 
über  Lebennmiitel  etc.  (München)  III, 
S.  291. 

Thomson^  Formaldehyd,  sein  Nachweis  in 
Milch  und  sein  Werth  als  Conservirunga- 
mittel.  (Referat.)  Zeitschrift  für  Fleisch- 
und  Milch-Hyt;.  (Berlin)  VI,  S.  173. 

TTtesoher  |  E. ,  Ist  alles  amerikanische 
Schmalz  verfälscht?  (Keferat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIU,  1,  S.  823. 

Verordnung  des  kgl.  iUlienischen  Minist, 
des  Inn.  vom  27.  Septbr.  1895,  betr.  die 
Einfuhr  von  verdorbenem  oder  havaiirtem 
Mais.  VeröfT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  67. 

Violette,  C,  Blaufärbung  von  Mehl  mit 
Anilinblau.  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VHl,  1,  S.  1112. 

Vogt)  A. ,  Gutachten  des  k.  k.  obersten 
Sanitätsrathes  über  Vernnreinii^ungen  des 
Getreides.  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
Vni,  Big.  S.  201. 

WeiufäUchungy  siehe  XI,  7:  Geistige 
Getränke. 

4.     Gesundheitsschädigung   durch 
N  ahrungsmi  ttel. 

Benyieky  Job.,  Die  Giftigkeit  der  Meer- 
muKcheln.  Centralbl.  f.  Nahrangs-  und 
GenuK8niittel-Cbemie  sowie  Hygiene  (Gör- 
litz) n,  S.  77. 

Bratanich^  Andreas,  Die  Fleischvergiftung 
in  Schönau  und  Umgebung  (Milzbrand 
cofflbinirt  mit  Trichiuose).  Prager  med. 
Wchschr.  XXI,  S.  3,  14,  26,  52.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  894. 

Brefeldy  0.,  Der  Reis -Brand  und  der 
Setaria  -  Brand ,    die    Cntwickelungsglieder 


neuer  Matterkornpilze.     Botmn.  CestnIbL 
(Cassel)  1896,  S.  97. 

Br080h|  Zur  Kenntniss  der  FischTergiftaac. 
Wiener  klin.  Wchschr.  1896,  Nr.  13.  ^ 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  896.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Beriia) 
XXn,  Lit.-Blg.  S.  159.  —  Aerztl.  Sacb- 
verst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  248.  —  Ztccfar. 
f.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  tu  M.)  V, 
S.  576. 

Bnohanan,  C.  S.,  Vergiftung  durch  Bich- 
senfleisch.  Brit.  med.  Joam.  (Loadoc) 
1896,  n,  S.214.  —  (Referat.)  Rev.dliyf. 
(Paris)  XVUI,  S.  944. 

Caffee  -  Intoxieation  y   Chronische  — . 

Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  51. 

ChalÜIi  Joannes,  Ueber  die  Schädlichkeit 
der  Austern.  Bull,  de  Pacad.  de  med. 
(Paris)  XXXV,  S.  626. 

Bunbar-Brunton,  J.,  Giftige  Fische, 
trachinia  draco  und  scorpaena  scropha,  <U« 
Wirkungen  des  Gittes  auf  Mensch  uihl 
Thier  und  seine  Natur.  Lancet  (Londoo) 
1896,  U,  S.  600. 

XSrlaBB  des  k.  k.  Österreich.  Hinisteriams 
des  Innefb  vom  19.  Januar  1896,  betr. 
Miiassnahmen  zur  Hintanhaltung  r<m 
Mutterkorn- Vergiftungen.  VeröflT.  d.  Isis. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  409.  — 
Oesterr.    San. -Wesen  (Wien)  VIII,  S.  42. 

—  Forsch. -Ber.    über    Lebensmittel  etc. 
(München)  lil,  S.  193. 

BrlasB  der  k.  k.  Österreich.  Landesregieruag 
in  Schlesien  vom  25.  Novbr.  1895,  betr. 
Vorkehrungen  gegen  Ges4indheit5schi*li- 
gungen  durch  verunreinigtes  Eis.  VeröfT. 
d.  kaiserlichen  Gesundheitaamtes  (Berlin) 
XX,  S.  364. 

Srlass  der  k.  k.  österr.  I^ndesregierung 
von  Schlesien  vom  19.  September  1895, 
betr.  die  Hintanhaltung  sanitärer,  aus  dem 
Betriebe  der  SodawasKererzeugung  herror- 
gehender  Si'hKden.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Ge«undheitsanites  (Berlin)  XX,  S.  141. 

van  Urmengem^  E.,  Untersuchungen  über 
Fälle  von  Vergitlung  durch  Würstchen. 
Presse  mid.  beUe  (Brüssel)  XLVIU,  S.  385. 

—  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  761.  — 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVH, 
S.  1057. 

V.  Brmengem,  E.,  Untersuchungen  über 
Fälle  von  hlfischvergiftung  mit  Symptomen 
von  Botulismus.  Centralbl.  f.  all  gem. 
Gesundheits)*fl.  (Bonn)  XIX,  S.  442.  — 
(Referat.)  SchmidtV  Jahrb.  (Leipzig)  CCU, 
S.  185.  —  Chem.  Centralbl.  (Harohurz) 
Vm,  2,  S  51.  —  ZeitM'hr.  f.  Fleisch- 
u.  Milch -Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  238.  — 
Monatsschr.  f.  Gesundhe.tspfl.  (Wien)  XIV, 
S.  242. 

van  Brmengeniy  Ueber  Fleischvergiftun- 
gen. (Referat.)  Zeitschrift  f.  Fleisch-  Q. 
Milch-Hyg.  (Berlin)  VII,  S.  13. 

van  Brmeng^emi  Ueber  Nahrungsmittel- 
vergiftungen. (Referat.)  Centralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XX,  S.  23. 
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Fileliney  Wilhelm,  Beitrage  lar  Lehre  Ton 
der  acuten  und  chronischen  Kupfer ver- 
gifiang.  (Referat.)  Cheni.  Centralblatt 
(Hamburg)  VUI,  1,  S.  1205.  ^  Centralbl. 
für  allgemeine  Gesundheit«ipfl.  (Bonn)  XV, 
S.   422. 

Flemyngy  G.  G.,  Tödtliche  Fälle  von  Ver- 
giftung durch  gewöhnlichen  Sauerampher 
(rumex  ozalis).  Lancet  (London)  1896,  I, 
S.  1642. 

XYlBOOy  B.,  Ueber  die  Veränderungen  des 
Nervensystems  bei  chronischer  Vergiftung 
durch  verdorbenen  Mais.  Bolletino  della 
Societi  dUgiene  (Palermo)  lU,  S.  75. 

Qro08|  Ueber  das  Vorkommen  von  Blei- 
vergitlnngen  in  der  Gemeinde  Guntersblnm. 
Corr. -Bl.  d.  ärztl.  Vereine  des  Grossh. 
Hessen  (Darmstadt)  VI,  S.  172.  —  (Refe- 
rat.) Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  787. 

Gruber )  Max,  Die  Methoden  des  Nach- 
weise» von  Mutterkorn  in  Mehl  und  Brot. 

—  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCL,  S.  70.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Qe- 
sundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  434. 

Orünfeld)  A.,  Die  Mutter komepidemie  in 
Russland.     Janus  (Amsterdam)  I,  S.  104. 

Samburgeri  Bacillus  celiulae  formans, 
eine  Bacterie  der  Fleischvergiftung.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milch -Hyg.  (Berlin)  VI, 
S.  186.  —  (Referat.)  Berliner  thierärztl. 
Wcbschr.  1896,  S.  501. 

Hamburger  y  H.  J.,  Beitrag  zur  Bacte- 
riologie  der  Fleischvergiftung.  Nederl. 
Wefkbl.  (Amsterdam)  II,  S.  161. 

Holst y  Axel,  Beobachtungen  über  Käse- 
vergtltun^en.  Centralbl.  f.  allg.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XX,  S.  160.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  645. 

—  Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  942. 

«Faoobjy  Ueber  das  Spharelotoxin ,  den 
wirksamen  Bestandtheil  des  Mutterkornes. 
(Referat.)  Wiener  med.  Wchschr.  XLVI, 
S.  1913. 

Kaensohey  C. ,  Zur  Kenntniss  der  Krank- 
heitserreger bei  Fleischvergiftungen.  Zeit- 
schrift f.  Hyg.  (Leipzig)  XXII,  S.  53.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XX,  S.  919.  —  D.  militär- 
ärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXV,  S.  557.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wi«8.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  644.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  431.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XIV,  S.  966.  —  Ztschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  510.  — 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch -Hyg.  (Berlin) 
VII,  S.  33.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vin,  2,  S.  941. 

Kalmann  j  W. ,  Ueber  einen  Vereiftungs- 
fall  durch  Sodawasser.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  992. 

Kionka^  H. ,  Ueoer  die  Giftwirkung  der 
schwefligen  Säure  und  ihrer  Salze  und 
deren  Zulässigkeit  in  Nahrungsmitteln. 
Ztachr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XXII,  S.  351. 


—  (Referat.)  D.  militärärztl.  ZeiUchr. 
(Berlin)  XXV,  S.  556.  —  Centralbl.  für 
med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV,  S.  732.  — 
Chemisches  Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  2, 
S.  902.  —  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  583.  —  Zeitachr.  f.  Fleisch-  und 
Milch-Hyg.  (Berlin)  VII,  8.  11. 

Klein  y  Ueber  eine  Nahrnngsmittelinfection 
durch  den  Bacillus  prodigiosns.  (Refe- 
rat.) Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch-Hyg. 
(Berlin)  VI,  S.  77. 

Iiewin^  G.,  Ueber  Erkrankungen  nach  Ge- 
nuss  sonst  unschädlicher  Speisen.  (Refe- 
rat.) Deutsche  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVII, 
S.  457. 

Longuety  R.,  Massenvergiftung  durch  Kar- 
toffeln. Arch.  de  mM.  et  de  pharm,  mil. 
(Paris)  XXVm,  S.  265. 

Meyer I  Gustav,  u.  0.  Sohmiedebergy 

Ueber  Vergiftungen  durch  Kartoffeln. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VUI,  1,  S.  277. 

Nielsen  9  Ein  Fall  von  Fleischvergiftung. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  501.  —  ZeiUchr.  f.  Fleisch-  und 
Milch-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  76. 

Aemlinger^  Paul,  Die  Vergiftungen  durch 
Büchsenfleisch,  ihre  Pathogenie  und  ihre 
Prophylaxe.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI, 
S.  408. 

Söaslngy  A. ,  Mittheilungen  über  das 
Schwariwerden  der  Gemüseconserven  in 
Weissblechdosen.  Ztschr.  f.  analyt.  Chem. 
(Wiesbaden)  XXXV,  S.  38.  —  (Referat.) 
Chemisches  Centralbl.  (Hamburg)  VUI,  1, 
S.  502. 

Soluxiiedeberg^y  Vergiftungen  durch  Kar- 
toffeln. (Referat.)  Militärarzt  (Wien) 
XXX,  S.  125. 

Silbersohmidty  W.,  Ueber  eine  Fleisch- 
vergiftung. Schweiz,  ärztl.  Corr. -Blatt 
(Basel)  XXVI,  S.  225.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XX,  S.  237.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlinj 
VI,  S.  1232.  —  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und 
Milch-Hyg.  (Berlin)  VI,  S.  172.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VHI,  2,  S.  942.  — 
Aerztl.  Sacbverst.-Ztg.  (Berlin)  U,  S.  201. 

—  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  575. 

Tirelli|  Vitige,  Ueber  die  physiologische 
Wirkung  der  Bacterienproducte  aus  ver- 
dorbenem Mais.  Arch.  ital.  de  Biol. 
(Turin)  XXV,  S.  45.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLI,  S.  224. 

Vaughan,  C,  u.  G.  D.  Perkins^  Ein  in 

Eiscreme  und  Käse  gefundener  giftprodu- 
cirender  Bacillus.  Arch.  f.  Hyg.  (München) 
XXVII,  S.  308.  —  (Referat.)  Münchener 
med.  Wchschr.  XLIII,  S.  1239. 
WittSy  Fleischvergiftung.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1896,  I,  S.  613.  —  (Referat.) 
Rev.  d»hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  542. 
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Repertoriom  der  im  Jahre  1896  in  deatschen  and  aaBländischen 


5.   Fleischschall  und  Schlachthäuser. 

Anordnung;^  Landespolizeiliche  —  der 
kgl.  preuss.  Regierung  zu  Merseburg  vom 
29.  Februar  1896,  betreff,  die  Beaufsich- 
tigung der  behufs  öffentlichen  Verkaufs 
zusammengebrachten  Viehbestände ,  der 
öffentlichen  Thierschauen  etc.  durch  be- 
amtete Thierärzte.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  524. 

Anordnungen  der  kgl.  preuss.  Regierung 
zu  Erfurt  vom  11.  August  1893,  betreff, 
die  thierärztliche  Ueberwachung  von  öffent- 
lichen Schlachthäusern.  Veröffentl.  des 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  64. 

BekSJintmaohung  des  kgl.  norwegischen 
Ministeriums  vom  5.  November  1895,  betr. 
Vorschriften  zur  Durchführung  der  Fleisch- 
controle.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  428. 

Colbergy  Ueber  die  unschädliche  Besei- 
tigung und  gewerbliche  Ausnutzung  von 
Thiercadavern  und  beanstandetem  Fleisch 
in  Schlachthöfen  durch  den  R.  A.  Hart- 
mann'schen  Eztractionsapparat.  Berliner 
thierärztl.    Wchschr.    1896,   S.   171,    183. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1239. 

Gourtoy  u.  CoremcuiS^  Chemischer  Nach- 
weis von  Pferdefleisch.  Zeitschr.  f.  Fleisch- 
und  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  131. 

ÜBSery  Pferdefleisch  als  Nahrungsmittel. 
Berl.  thierärztl.   Wchschr.    1896,   S.  127. 

—  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1238. 
I^ore ,    G. ,   Der  Einfluss   des  Kochens  auf 

inflcirtes  Fleisch.  BoUetino  della  Societd, 
d'Igiene  (Palermo)  III,  S.  179. 

TiBOhödeTj  F.,  Leitfaden  der  praktischen 
Fleischbeschau,  ([{eferat.)  D.  Zeitschr. 
f.  Thiermed.  (Leipzig)  XXII,  S.  236. 

Pisohöder^  Zur  Beurtheilung  des  Fleisches 
finniger  Thiere.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XIX, 
S.  792.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  789. 

Fothy  Die  Verwerthung  des  Fleisches  fin- 
niger Rinder.  Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  435.  —  (Referat.)  Zeitschrift 
für  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  VII, 
S.  12. 

Froehner^  Die  fachmännische  Kritik  der 
allgemeinen  und  obligatorischen  Schlacht- 
viehbeschau in  Hessen-Nassau.  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.   1896,  S.  96. 

Oaltierj  Ueber  die  Gefahren  beim  Genüsse 
des  Fleisches  taberculöser  Thiere.  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  125. 

Oeisse^  A.,  Zur  Frage  der  Trichinenwande- 
rung. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) VI,  S.  123.  —  Therapeut.  Monatsh. 
(Berlin)  X,  S.  291. 

QesetZj  Fürstl.  waldeckscbes  —  v.  2.  Jan. 
1896,  über  die  Einführung  des  preussi- 
schen  Gesetzes  vom  18.  März  1868,  betr. 


die  Errichtung  öffentlicher,  ansschlie^^Iich 
zu  benutzender  Schlachthäuser.  Veröl 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX. 
S.  339. 

Gesetly  Kgl.  belgisches  —  vom  30.  De«. 
1895,  betr.  Abänderung  der  Vorschrifteii 
über  den  Handel  mit  Fleisch.  Verofieotl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  228.  —  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XII. 
S.  15. 

OlagOy  Versuche  über  die  Lebenszähigkeit 
der  Finnen.  Ztschr.  f.  Fleisch-  o.  Milch- 
hyg. (Beriin)  VI,  S.  231. 

Olag^e^  V^ersuche  über  Tbdtung  von  Finnet: 
durch  elektrische  Ströme.  Zeitschr.  fcr 
Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlin)  Vli. 
S.  21. 

Qla.gey  Die  Verwerthung  des  finnigen  Rinö- 
fleisches.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  n.  Milch- 
hygiene (Beriin)  VI,  S.  123.  —  (Referat.. 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkaadi^ 
(Jena)  XX,  S.  707.  —  Hygienische  RudJ- 
schau  (Beriin)  VI,  S.  795. 

GoltBy  Zur  Muskelauswahl  für  die  Trichinen- 
schau. Zeitschr.  f.  Fleisch  -  n.  Milchbr«:. 
(Beriin)  VU,  S.  1. 

G-rinune^  A.,  Das  Vorkommen  der  Rinder- 
finnen  auf  dem  Schlachthofe  zu  Eisen&cb. 
Zeitschrift  für  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Ber- 
lin) VI,  S.  107.  —  (Referat.)  '  Hygiet. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  501. 

Hartenstein  y  Zur  Behandlung  finniger 
Thiere.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) VI,  S.  789. 

Hengst^  Bericht  über  die  Vieh-  und  Fleiich- 
beschau  am  städtischen  Vieh-  und  Schlacht- 
hofe zu  Leipzig  fiir  das  Jahr  1895.  Zeit- 
schrift f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (BerÜL' 

VI,  S.  115. 

JETertery  Ausländische  Fleischconsen'en  ud<i 
die  Fleischbeschau.  Allgemeine  Fleischer- 
Zeitung  (Beriin)  1896,  Nr.  64.  — 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milcbbr;. 
(Beriin)  VI,  S.  234. 

Hartwig  I  R. ,  u.  Graham  ^  Ueber  die 
Entwickelung  der  Trichinen.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenknnde 
(Jena)  XIX,  S.  425. 

Jensen^  C.  0.,  Zur  Katur  der  Schafseock 
„Braxy" ,  ein  Beitrag  zur  Frage  des  Ge- 
nusses des  Fleisches  kranker  Thiere. 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlic) 

VII,  S.  6.    —    (Referat.)      Beriiner  thici 
ärztl.  Wchschr.  1896,  S.  11. 

KabitZy  Ein  leicht  herstellbarer  Thensi>' 
stat  für  Finnenuntersuchungen.  Zeitschr. 
für  Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlio) 
VI,  S.  149. 

KieokllAfer^  Zur  Differentialdiagnose  der 
Rindvrfinnen.  ZeitachrÜl  t.  Fleisch-  oo*l 
Milchhygiene  (Beriin)  VII,  S.  9. 

Kitt}  Th.,  Die  Photobacterien  und  das  Leuch- 
ten des  Fleisches.  Monatsh.  f.  prakt,  Thtei- 
heilkunde  (Stuttgart)  VII,  S.  435. 

Klaphake^  Zur  Frage  des  gesonderten 
Verkaufs   des   von   auswärts    eiogefuhrtea 
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Fleisches.  ZeiUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hjg.  (Berlin)  VII,  S.  26. 

Kochy  Ueber  Sterilisation  des  Freibank- 
fleiscbet.  (Referat.)  ZeiUchr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  80. 

Kutscher )  Ueber  DanDfäulnisB  nach  Ver- 
fiitterang  von  Fleisch  tuberculoser  Rinder. 
Arch.  f.  Hygiene  (München)  XXVII,  S.  34. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenkande  (Jena)  XX,  S.  546.  — 
Chem.  Centralblatt  (Hambnrg)  VIII,  2, 
S.  675. 

Ijamberti  Ch. ,  Ueber  Sterilisirung  des 
Fleisches.  Bullet,  de  la  soc.  r.  de  mM. 
pupl.  d.  royaume  de  Belgique  (Brüssel) 
XIII,  S.  49. 

IjOistikoW}  Ueber  Zweck  and  Nutsen  der 
Fleischscbau.  Verb.  u.  Mitth.  d.  Ver.  f. 
off.  Gesnndbeitspflege  in  Magdeburg  XXII 
bis  XXUI,  S.  112. 

MeasneTy  Der  Fleischconsum  Karlsbads  and 
seine  sanitatspoliceiliche  Ueberwachang. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  VI,  S.  234. 

Mittermaier^  Die  beste  Scblachtmethode. 
Gesandbeit  (Halle)  XXI,  S.  164. 

Moroty  Cb.,  Noth wendigkeit  der  vollstän- 
digen  Denataration  der  als  anbrauchbar 
zur  Verwendung  gefundenen  Fleisches. 
Joarn.  d'hygiine  (Paris)  1896,  S.  585. 

Moroty  Ch. ,  Ueber  die  Sterilisirung  des 
Fleisches  Ton  tuberculösen  Thieren  durah 
Hitxe.  Rec.  de  m^d.  v^t^rin.  (Paris)  III, 
S.  105.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVm,  S.  450. 

N'oacky  Ueber  das  Vorkommen  der  Rinder- 
finnen.  D.  thierärztl.  Wchschr.  (Karls- 
ruhe) 1896,  Nr.  9.  —  (Referat.)  ZUchr. 
f.  Fleisch.-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  VI, 
S.  237. 

OrtsgesetB  für  die  Stadt  Apolda  vom 
2.  September  1896,  betr.  die  Benutzuog 
des  dortigen  städtischen  Schlachthofes. 
Ortagesetze  (Berlin)  XXVII,  S.  479;  s. 
auch  S.  486. 

Ortsstatut  für  die  Stadt  Apolda  vom 
2.  September  1896,  betr.  die  Regelung 
der  Fleischbeschau  auf  Trichinen  und  Fin- 
nen.   Ortsgesetse  (Berlin)  XXVII,  S.  511. 

Ortsstatut  für  die  SUdt  Apolda  vom 
2.  September  1896,  betr.  die  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschau.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVII,  S.  505. 

Ostertagfy  Ueber  das  Vorkommen  der  Rin- 
deriinoen  und  die  Verwerthung  des  Fleisches 
der  tinnigen  Rinder  in  den  grösseren  nord- 
deutschen Schlachthöfen.  Zeitschrift  für 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  63, 
103,  143,  227.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkande  (Jena)  XX, 
S.  932.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  789.  —  Centralblatt  für  allge- 
meine Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  262. 

Osterta^l  Zum  Nachweis  des  Finnentodes. 
Zeitschr.  f.    Fleisch-    und  Milchhyg.  (Ber- 


lin) VI,  S.  69.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  502. 

Osterta^^y  Ueber  allgemeine  obligatorische 
Fleischbeschau.  D.  med.  Wchschr.  (Ber- 
lin) XXII  S.  12,  29. 

Ost6rta£fl  Neues  aus  der  Fleischbeschau. 
(Sammelreferat.)  Mooatsh.  f.  prakt.  Thier- 
heilk.  (Stuttgart)  VII,  S.  268. 

OstertaiB:)  Robert,  Handbuch  der  Fleisch- 
beschau für  Tbierärzte,  Aerzte  und  Rich- 
ter. (Referat.)  D.  Vierteljahrsschrift  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVIII,  S.  561. 

Ostertagfy  Zur  sanitätspolizeilichen  Beur- 
theilung  des  Zusatzes  von  Conservirungs- 
Salzen  zu  gehacktem  Fleisch.  Zeitschr. 
f.  Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlin)  VI, 
S.  85. 

Peters  u.  Fischoeder^  Ueber  die  all- 
gemeine Fleischschaueinrichtung.  Berl. 
thierärztl.  Wochenschr.  1896,  S.  49.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  1234. 

Petriy  Bericht  der  königlichen  englischen 
Commission,  ernannt,  den  Einfluss  tuber- 
culösen Fleisches  aaf  die  Gesundheit  des 
Menschen  zu  erforschen.  Berliner  thier- 
ärztl. Wchschr.  1896,  S.  293,  424,  449. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenkunde(Jena)  XX,  S.  196. 

Foliseiverordnung  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Danzig  vom  13.  Juni  1896,  betr.  die 
Behandlung  von  Thiercadavem  und  den 
Betrieb  des  Abdeckereigewerbes.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  729. 

FoUseiTerordllUllgder  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Danzig  vom  18.  Mai  1896,  betr.  die 
Untersuchung  des  Schlachtviehs.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  747.  —  Berl.  thierärztl.  Wochenschrift 
IV,  Big.  Nr.  7. 

PoliseiTerordnung  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Erfurt  vom  28.  April  1896,  betr. 
die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  auf  Trichinen  und  Finnen. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  596. 

Polizeiverordnimg  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Posen  vom  19.  Februar  1896, 
betr.  die  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  802. 

Poliseiverordnuzig  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Magdeburg  vom  11.  Januar  1896, 
betr.  die  Untersuchung  der  geschlachteten 
Schweine  auf  Trichinen.  Veröffentlich, 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  817. 

Polizeiverordnung  der  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Liegnitz  vom  16.  November  1895, 
betr.  die  Stallungen  für  Handelsvieh. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  533. 

Poliseiverordnungder  kgl.  preuss.  Regie- 
rung zu  Oppeln    vom    2.  December  1895« 
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betr.  die  Stallangen  für  Handelsschweine. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  524. 

FoliEeiverordnung  für  die  Stadt  Culm 

vom  25.  Juli  1895,  betr.  Freibanlcordnang. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVU,  S.  63. 

Folizeiverordnung  für  Deutsch  -  Lissa 
vom  21.  Februar  1898,  betr.  die  Unter- 
suchung des  Schlachtviehs.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVII,   S.  455;    s.  auch  S.  459. 

Fopp^  lieber  Missstände  in  Fleischkühl- 
anlagen. Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  222. 

Reissmanxiy  Der  jetzige  Stand  unserer 
Kenntnisse  und  Anschauungen  von  der 
Gesundheitsschädlichkeit  des  Fleisches 
tuberculoser  Thiere.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  865,  936,  979,  1037. 

IliBSlinff}  Ein  einfacher  Thermostat  für 
Finnenuntersuchungen  und  Mittheilung 
eines  Versuches  über  die  Lebensdauer  der 
Schweinefinne  in  frischem  und  gepökeltem 
Fleische.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Berlin)  VI,  S.  150. 

Rissllxi^l  Nachweiss  von  Finnen  in  ge- 
hacktem Fleisch  und  in  Wurst.  Zeitschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  71. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (jena)  XX,  S.  755.  —  Cen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XV,  S.  261. 

RO0O'W8kl^  Ist  der  Genuss  rothlauf  kranken 
Schweinefleisches  für  den  Menschen  ge- 
sundheitsschädlich? Aerztl.  Sachverst.- 
Zeitung  (Berlin)  II,  S.  35. 

Hohry  Zum  Capitel  der  Rinderflnnen.  Zeit- 
schrift für  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
VII,  S.  10. 

B»umpel|  Oscar,  Ueber  die  Verwendung 
tuberculösen  Fleisches  zu  Genusszwecken. 
Archiv  für  Hygiene  (München)  XXVI, 
S.  386.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  196.  —  Deutsche  Vierteijahrsschr.  f. 
offen tl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVIII,  S.  558.  —  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  1238.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLIII,  S.  684.  —  Centralbl.  f. 
med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIV,  S.  622.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfi.  (Bonn) 
XV,  S.  431.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VIII,  2,  S.  595.  —  Zeitschrift 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  VII,  S.  58. 

RundBohreiben  des  fürstlich  schwarz- 
burgschen  Ministeriums  vom  29.  October 
1895,  betr.  die  thierärztl.  Beaufsichtigung 
der  Viehmärkte  und  Schlachthäuser.  Ver- 
öffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  103. 

SiUndsclireiben  der  kgl.  preuss.  Regierung 
zu  Merseburg  vom  29.  Februar  1896,  betr. 
Beaufsichtigung  der  öflentlichen  Schlacht- 
häuser. Veröfl'.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  538. 

SohmaltSy  Das  Kochen  finniger  Rinder 
in   Preussen    in    der    Beleuchtung   zweier 


Gerichtsentscheidungen.     (Referat.)    Hjg. 

Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  789. 
Bohöttler^    R.,    Die   Leistung   der  Eokl- 

anlage    des   städtischen   Schlachthofes   n 

Köln  a.  Rh.     Zeitschr.   d.  Ver.   D.  Ingea. 

(Berlin)  XL,  S.  1165. 
Sohultae^  Ueber  den  neuen  Schlacht-  and 

Viehhof  in  Köln.     (Referat.)     HygieoiBche 

Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  273. 

Trlohlneii-  u.  FixinenBchau  in  Preossen, 

Die  Ers:ebntsse  der  —  in  den  Jahren  1894 
und  1895.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesuad- 
heitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  790. 

Uebersiollt  über  das  Vorkommen  und  die 
sanitätspolizeiliche  Behandlung  tuhercu- 
löser  Schlachtthiere  in  den  öffentlichen 
Schlachthöfen  Bayerns  im  Jahre  1895. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gsundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  811. 

Verfüg^ung  des  Ackerbansecretärs  der  Ver- 
einigten Staaten  von  Kordamerika  vom 
19.  Juni  1896,  betreff,  die  Controle  der 
Ausfuhr  von  Rindfleisch.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  767. 

VerfÜgfUng  der  kgl.  preuss.  Regierang  zu 
Köslin  vom  28.  November  1895,  betreff, 
die  Veterinär  -  polizeiliche  Beaufsichti^ng 
der  Schlachthäuser.  Veröffentl.  des  kai$. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  385. 

Yertagung  der  herzogl.  anhaltischen  Re- 
gierung vom  6.  Juni  1896,  betr.  die  Be- 
schaffung von  Verscharrungsplätzen.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  806. 

Verordunng  der  kgl.  preuss.  Regierang  zu 
Frankfurt  vom  12.  December  1895,  betr. 
die  Beaufsichtigung  der  Vieh-  und  Pferde- 
markte,  sowie  der  öffentlichen  Schlacht- 
häuser durch  beamt«te  Thierärzte.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  658. 

Verordnung  des  herzoglich  anhaltischen 
Bezirkspräsidenten  vom  11.  Juni  1896, 
betr.  den  Verkauf  des  Fleisches  and  de> 
Fettes  kranker  Thiere.  Veröff.  des  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  692. 

Verordnung  für  den  Kanton  Su  Gallen 
vom  28.  November  1895,  betr.  Fleisch- 
schau und  Fleischverkauf.  Veröffent.  dt^ 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  615. 

Veterinärpoliseii  Die  —  an  Schlacht - 
Viehhöfen.  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1896,  S.  495. 

Weiss }  LehrcursuR  der  praktischen  Tri- 
chinen- und  Finnenschau.  D.  Viert^ljahnt. 
Schrift  f.  öff.  Gesundheitspflege  (Bmon- 
schweig)  XXVm,  S.  560. 

Winternita^  Hugo,  Ueber  neuere  Arbeiten 
zur  Chemie  des  Muskels  und  zur  Nahrangs- 
mittelchemie  des  Fleisches.  Hyg.  Rand- 
schau (Berlin)  VI,  S.  821. 

Wolffhügel)  K.,  Ein  ungewöhnlicher  Pin- 
nenfund beim  Rinde.  Zeitschr.  f.  Fleisch- 
und  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  170. 

Zschocke^   Zur   Frage    der    Verwerthung 
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finnigen  Rindfleisches.  Deutsche  thieräntl. 
Wochenschr.  (Karlsruhe)  1896,  S.  233. 
—  (Referat.)  Zeitschrift  f.  Fleisch-  und 
Milchhy;.  (Berlin)  VI,  S.  235. 

6.    Trinkwasser   und   Eis. 

Antony,  H.,  u.  T.  Benelliy  Auffindung 

und  Bestimmung  sehr  geringer  Mengen 
Blei  im  Trinkwasser.  (Referat.)  Chem. 
Centralblatt  (Hamburg)  VllI,  2,  S.  90.'}. 
Giom.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVIII, 
S.  304. 

Antony^  H.,  u.  T.  BenelUi  Untersuchungen 
über  die  bleianflössende  Eigenschaft  des 
Wassers.  (Referat.)  Giom.  d.  r.  soc.  ital. 
d'ig.  (Mailand)  XVIIII,  S.  304. 

Barbet^  u.  Jaudriery  Nachweis  und  Be- 
stimmung von  Nitriten  im  Wasser.  (Re- 
ferat.) Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VIII, 
2,  S.  851. 

Bassens^e^  Zur  Herstellung  keimfreien 
Trinkwassers  durch  Chlorkalk.  (Referat.) 
D.  med.Wchschr.  (Beriin)  XXH,  Lit.-Blg. 
S.  84.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XIV, 
S.  606. 

Bekanntmaohunff  des  PolizeiprSsidenten 
Ton  Beriin  vom  15.  April  1896,  betreff, 
künstliche  Mineralwässer.  Veröflfentl.  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  397. 

Belvaly  Th. ,  Reinigung  und  Sterilisirung 
des.  zum  Trinken  bestimmten  Flusswassers. 
Mour.  hjg.  (Brüssel)  XU,  S.  189. 

Bordoni  •  UffredUBSi  j  G. ,  Oeber  einige 
einfache  Veränderungen  der  Methode  von 
Koch  zur  bacteriologischen  Analyse  des 
Wassers.  Ufficiale  sanit.  (Neapel)  1896, 
Januar.  —  (Referat.)  Giom.  d.  r.  soc. 
iUl.  d*ig.  (Mailand)  XVUI,  S.  25. 

Breyer^  F.,  Betrachtungen  über  verschiedene 
Filterapparate.  Ges.-Ing.  (München)  XIX, 
S.  90.   . 

Brot8U|  L. ,  üeber  das  Trinkwasser  Ton 
Cagliari.  Annali  dMgiene  sperim.  (Rom) 
VI,  S.  239. 

Bujardy  A.,  Gefässe  zur  Entnahme  von 
Wasserproben  für  bacteriologische  Zwecke. 
Forschungs  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  in>  S.  132.  —  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VIII,  1,  S.  1169. 

Bnrri}  R.,  Nachweis  von  Fäcalbacterien  im 
Trinkwasser.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XIV,  S.  606. 

Caverhilly  Wasserfiltration  in  ländlichen 
Districten.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1896, 1,  S.  1407.  —  (Referat.)  Rev.  d»hyg. 
(Paris)  XVIU,  S.  755. 

Ghlopüly  G.  W. ,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  das  Winkler 'sehe  Ver- 
fahren zur  Bestimmung  des  im  Wasser 
gelosten  Sauerstoffes  mit  der  gasometriscben 
Methode.  Archiv  f.  Hygiene  (München) 
XXVII,  S.  18. 

Couton  u.  Gasser^  Sterilisation s  •  und 
Regeneri  rungs  verfahren     der    Chamber- 


land-Bougies  und  Krüge.  (Referat.) 
Centralblatt  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XIX,  S.  299. 

Bijkmani  Ueber  bacteriologische  Trink- 
wasseruntersuchungen. Geneesk.  Ttjdschr. 
voor  Nederl.  Indie  (Batavia)  XXXVI, 
S.  179. 

BrlaM  des  k.  k.  österr.  Eisenbahnministe- 
riums vom  10.  März  1896,  betr.  die  Bei- 
stellung von  gutem  Trinkwasser  auf  allen 
Stationen  der  Haltestellen.  Verbffentl.  d. 
kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  341.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
Vin,  S.  143. 

▼.  Brmengem)  E.,  Ueber  die  Sterilisation 
des  Wassers  durch  Ozon.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XIX,  S.  836.  —  Mouv.  hvg. 
(Brüssel)  XII,  S.  191. 

Friedely  E. ,  Muscheln  sIs  Ursache  der 
Verunreinigung  des  Wassers.  Journal  f. 
Gasbei.  u.  Wasserversorgung  (München) 
XXXIX,  S.  455,  469. 

OArtneTi  A.,  Die  Hygiene  des  Trinkwassers. 
Das  Rothe  Kreuz  (Beriin)  XIV,  S.  422, 446. 

GMlrtner^  A. ,  Ueber  die  Methoden, 
die  Möglichkeit  der  Infection  eines  Wassers 
zu  beurtheilen.  (Referst.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  356.  —  Chem.  Cen- 
trabl.  (Hamburg)  VIII,  1,  S.  613. 

T.  Gillety  Eugen,  lodustriefilter  für  Trink- 
und  Fabrikationswasser.  Zeitschrift  für 
Gewerbehyg.  u.  Unfall -Verh.  etc.  (Wien) 
in,  S.  393. 

GoetBOy  Eugen,  Reinigung  des  Trinkwassers 
in  Bremen  durch  mehrmalige  Sandfiltra- 
tion. Zeitschr.  d.  Ver.  D.  Ingen.  (Ber- 
lin) XL,  S.  820. 

QoetBOy  Eugen,  Verbessemngen  und  Er- 
sparnisse i m  Wasserfiltrationsbetrieb.  Journ . 
f.  Gasbei.  u.  Wasserversorgung  (Berlin) 
XXXIX,  S.  2,  18,  34. 

Hau  Irin  y  E.  H. ,  Die  Desinfection  von 
Wasser.  (Referat.)  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VIII,  1,  S.  318. 

V.  Knorre^  Hygienische  Anforderungen  an 
das  Trinkwasser.  (Referat.)  Gesundheit 
(Halle)  XXI,  S.  161. 

Lode^  Alois,  Die  Gewinnung  von  keim- 
freiem Trinkwasser  durch  Zusatz  von 
Chlorkalk  (Verfahren  von  M.  Traube). 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  832.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leiprig) 
CCXLIX,  S.  73. 

IiÜdtke^  F.,  Ueber  die  Beschsffenheit  des 
an  Bord  von  SeedampfschifTen  dargestellten 
destillirten  Wassers.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XXII,  S.  499.  —  (Referat.) 
Zeitschrift  für  Medicinal- Beamte  (Berlin) 
IX.  S.  646.  —  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) VI,  S.  1209.  —  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VIII,  2,  S.  940.  —  Monatsschr. 
f.  Gesundheitspflege  (Wien)  XIV,  S.  239.  y 

Lustig^  Alez,  Diagnostik  derBacterien  des 
Wassers.  (Referat.)  D.  militärärztliche 
Zeitschr.  (Berlin)  XXV,  S.  135. 
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Maul,  R.,  Zur  Beartheilang  des  Trinkwassers. 
.   Münchener  med.  Wchschr.  XLIII,  S.  1101. 

—  (Referat.)  Aerztl.  Such rerst.  -  Zeitung 
(Berlin)  II,  S.  526. 

Mo  Weeney,  Bericht  üher  die  b«c- 
teriologische  Untersachung  des  Trink- 
wassers der  Dubliner  Militärbaracken. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1896,  II, 
12.  Sept. 

MoWeeney,  Untersuchung  von  Trink- 
wasser auf  Coltbacillen.  Dublin.  Journ. 
CU,  S.  258. 

Neisser^  Max,  Ueber  die  hygienische  Be- 
deutung des  Protozoenbefundes  im  Wasser. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XXII,  S.  475. 

—  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  582.  —  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  VI,  S.  1208.  —  CentralbL  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXXIV,  S.  895.  —  Journ. 
f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung  (München) 
XXXIX,  S.  707.  —  Monatsschr.  f.  Ge- 
snndheitspfi.  (Wien)  XIV,  S.  264. 

Fearmainy  T.  H.,  u.  C.  G.  Moor^  Bac- 
teriologische  Prüfung  des  Wassers  auf 
Typhasbacillen.  (Referat.)  Chemisches 
Centralblatt  (Hamburg)  VIII,  2,  S.  117, 
253. 

Fetriy  R.  J. ,  Woher  und  wie  sollen  wir 
unser  Trink-  und  Nutzwasser  entnehmen? 
Aerztl.  SachTerst.-Ztg.  (Beriin)  II,  S.  30. 

—  (Referat.)  Zeitschrift  für  prakt.  Aerzt« 
(Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  231. 

Fetriy  R.  J.,  Wie  ist  das  Trink-  und  Nutz- 
wasser zu  prüfen?  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
(Beriin)  II,  S.  5.  —  (Referat.)  Fortochr. 
d.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.) 

V,  S.  65. 

Flaffge^  Untersuchungen  über  Wasserfilter. 
(Referat.)     Hygienische  Rundschau  (Berlin) 

VI,  S.  829.  —  D.  militär&rztl.  Zeitschr. 
(Berlin)  XXV,  S.  176.  —  Chem.  Central- 
blatt (Hamburg)  VIU,  S.  604.  —  D. 
Medicin.-Ztg.  (Beriin)  IX,  S.  18. 

Reinigung  9  Die  —  des  Wassers  durch 
metallisches  Eisen.  Journ.  f.  Gasbel.  u. 
Wasserversorgung  (München)  XXXIX, 
S.  440. 

Boohardy  J.,  Das  Trinkwasser.  Rev.  d. 
deuz-mondes  (Paris)  1896,  1.  August. 

Bohöfer^  J.,  Ueber  Ssndplattenfilter.  Monats- 
schrift für  Gesundheiupflege  (Wien)  XIV, 
S.  57.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  1158.  —  Centralblatt 
für  allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XV,  S.  434. 

Beilery  Fred^ric,  Von  der  bacteriologischen 
Reinheit  eines  TrinkwasMrs.  (Referat.) 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VUI,  2, 
S.  504. 

Bendtner^  R.,  Die  Beurtheilung  des  Trink- 
wassers. (Referat.)  Forschungs  -  Bericht 
über  Lebensmittel  etc.  (München)  HI, 
S.  273. 

Btrassner^  E. ,  Zur  chemischen  Charakte- 
ristik des  Wassers  des  Starnberger-, 
Kochel-,  Walchen-,  Bader-  und  Eibsees. 


Forschungs  •  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  lU,  S.  89. 
Walter,  G.,  n.  A.  Oflitner,  Tiemsss- 
Gärtner's  Handbuch  der  Untersachiug 
und  Beurtheilung  der  Wiiaaer.  (Refent|. 
D.  Vierteljahrsschrif  für  öffentliche  G«- 
BundheiUptlege  (Braunschweig)  XXVill, 
S.  387.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVII, 
S.  165. 

Wassenintersuohiingj  Bacteriologische 

—   zu   Hamburg.      Journal   f.  Gasbel.  a. 

Wasscnrersorgung      (München)     XXXIX, 

S.  527. 
Wilniy  Untersuchungen  über  die  Leistung- 

fähigkeit  ron  Baumst&mmen  als  Bacterieo- 

filter.     (Referat.)     ForUchr.  d.  Med.  (B^^r- 

lin)  XIV,  S.  680. 
Zim,    G. ,    Berichte    über    Reinigung   toq 

Trink-      und      Abwasser.        Gesundhett»- 

Ing.  (München)  XIX,  S.  29,  45,  96,  131. 

321,  407. 

7.    Geistige   Getränke. 

Ambühli  G.,  Die  Weine  des  Cantons  St. 
Gallen  vom  Jahrgang  1895.  CentralbUtt 
für  Nahrungsm. -Chemie  (Görlitz)  IX, 
S.  357. 

Amouldy  E.,  Die  natürlichen  Alkohole  nod 
die  Industriealkohole.  Rer.  d'hyg.  (Paris) 
XVIII,  S.  23. 

Barth)  M.,  Zur  Untersuchung  und  Beurthei- 
lung der  Süasweine,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  griechischen  und  der  T<h 
kayer  Süssweine.  Forschungs  -  Ber.  über 
Lebensm.  etc.  (München)  III,  S.  20.  — 
(Referat.^  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  VI, 
S.  798. 

Bein 9  Ueber  die  Bedeutung,  Erzeugung, 
Untersuchung  und  Begutachtung  der  Ung»r- 
weine.  Centralbl.  f.  Nahrnngsm.- Chemie 
(Göriits)  IX,  S.  309,  325. 

Bekanntmachung  des  grosahersogUch 
mecklenburg  -  schwerinschen  Ministeriums 
Tom  17.  April  1896,  betreff.  WeiuTerfll- 
schungen.  Veröffentlichung  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  481. 

Bekanntmaohung  des  deutschen  Reichs- 
kanzlers vom  26.  Juni  1896,  betr.  Vor- 
schriften für  die  chmische  Untersuchung 
des  Weines.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XX,  S.  557.  —  For- 
schungs -  Bericht  über  Lebensmittel  eu. 
(München)  IH,  S.  260.  —  CeotralbLitt 
für  Nahrungsmittel-Chemie  (Görlitz)  IX, 
S.  246,  265,  278.  —  Zeitschrift  tür 
analyt.  Chemie  (Wiesbaden)  XXXV,  An- 
hang S.  5. 

Bekanntmachung  für  den  (Danton  Zuj; 
▼om  15.  Juli  1896,  betr.  Bierpreasionen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  878. 

Bekanntmaohung  des  kgl.  bajer.  Mini- 
steriums des  Innern  Tom  S.August  1896, 
betreff,    die    chemische  Untersuchung    de« 
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Weines.  Yeroff.  des  ksiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  005. 

BelaXy  Albin,  Prüfung  der  Rothweine  auf 
fremde  Farbstoffe.  Zeitschr.  f.  analyt. 
Chemie  (Wiesbaden)  XXXV,  S.  322. 

BasohlÜMe  der  „Deutlichen  Commission 
sur  Bearbeitung  einer  Weinstatistik **,  be* 
treffs  Beurtheilung  des  Weines.  Central bl. 
f.  Nahrungs-  u.  Genussm.  -  Chemie  (Gör- 
lite)  IX,  S.  150. 

Boorsma^  W.  G. ,  Beitrag  zur  Kenntniss 
Ton  Ang-Khak  (chines.  Farbstoff  zu  Wein- 
TerflUschungen).  Geneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederl.  Indie    (Bstavia)    XXXV,    S.   415. 

CbrovÜMT'Yertfigwig  des  kgl.  preuss. 
Ministeriums  der  Landwirthschaflfc  des  In- 
nern vom  26.  Februar  1896 ,  betreff,  die 
Grenzzahlen  für  den  Gehalt  des  Weines  an 
Mineralbestandtheilen.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  222. 

Gsaplewaki}  Zur  Benutzung  des  Kohlen- 
sftnreapparats  Neptun«  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  VI,  S.  715. 

BrhUM  des  königl.  sächsischen  Ministeriums 
des  Innern  vom  10.  März  1896,  betreff, 
pneumatische  Bierdruckapparate.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  504.  —  Forschungs-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  III,  S.  269. 

TirlaM  des  kgl.  sächsischen  Ministeriums 
Tom  2.  April  1896,  betr.  eine  strengere 
Handhabung  des  Gesetzes  vom  20.  April 
1892  über  den  Verkehr  mit  Wein,  wein- 
haltigen und  weinähnlichen  Getränken. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  481. 

BrlaSB  des  herzogt,  sachsen-altenburgschen 
Ministeriums  des  Innern  vom  23.  April 
1896,  betr.  d^n  Verkehr  mit  Wein.  Ver- 
Öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  889. 

Brlass  des  k.  k.  österr.  Ministeriums  des 
Innern  vom  25.  März  1896,  betr.  Erhe- 
bungen über  Kunstweinfabrikation.  Ver- 
öffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  662.  —  Oesterr.  Sanitäts-Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  166. 

Brlaea  des  kgl.  italienischen  Ministeriums 
Tom  30.  Juni  1896,  betr.  gegypste  Weine. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  877. 

l'ifloher}  E.,  Superarbitrium  der  königl. 
wissenschaftlichen  Deputation  für  dss 
Medicinalwesen,  betr.  Maltonweine.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XII,  Suppl.- 
Heft,  S.  128. 

FreBenius^  W. ,  Ueber  den  Einfluss  zu 
häufig  geschwefelter  Fässer  auf  den  Wein. 
Forschungs  -  Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  III,  S.  370. 

Fresenius  y  W. ,  Ueber  technisch  reinen 
Stärkezucker  und  unter  Verwendung  des- 
selben hergestellten  Wein.  Zeitschr.  f. 
anslyt.  Chem.  (Wiesbaden)  XXXV,  S.  50. 

Fresenius,  W.,  u.  L.  Orünhut,  Zur 
Untersuchung  und  Beurtheilung  des  Weines. 


Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wiesbaden) 
XXXV,  S.  221,  368. 

Gawalowskiy  A. ,  Rasche  Bestimmung 
des  annähernden  Alkoholgehaltes  und  der 
Grädigkeit  der  Schankbiere.  Centralblatt 
für  Nahrungs-  und  Genussmittel •  Chemie 
(Göriitz)  IX,  S.  145. 

QeoTgeBf  M,f  Nachweis  des  Alaunznsatzes 
zum  Wein.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  25. 

Qerland|  Otto,  Ueber  die  Reinigung  der 
Bierleitungsapparate  und  der  Trinkgefasse 
in  Schankwirthschailen,  insbesondere  auch 
über  deren  zwangsweise  Einführung  auf 
dem  Wege  der  Polizei  Verordnung.  D. 
Gemeinde-Ztg.  (Beriin)  XXXV,  S.  296. 

QesetSy  Kgl.  belgisches  vom  2.  Juni  1896, 
betr.  Herstellung  und  Einfuhr  von  Alko- 
hol.    Moav.   hyg.   (Brüssel)  XII,   S.  359. 

Karsten^  H.,  Kupfer  im  Weine.  Chem. 
Zeitung  (Berlin)  XX,  S.  37.  —  (Referat.) 
Hygien.    Rundschau  (Berlin)    VI,  S.  1128. 

Iiisty  E.,  Griechische  Süssweine.  Forschungs- 
Ber.  über  Lebensmittel  u.  s.  w.  (Mün- 
chen) HI,  S.  81.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  800. 

T.  Ludwig)  E.,  GuUchten  des  k.  k.  Ober- 
sanitätsrathes,  betr.  die  sanitäre  Beurthei- 
lung des  Zusatzes  von  käuBichem  Gly- 
cerin  zu  Wein.  Oesterr.  Sanitäts  •  Wesen 
(Wien)  VUI,  S.  280.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1183. 

IiUdwigi  E. ,  Ueber  Kunstweinfabrikation 
mit  Tamarindenextract.  Oesterr.  Sanitäts- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  163.  —  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1244. 

Maassregeln  des  kaiserl.  russ.  Finanz- 
ministeriums vom  4.  März  1896,  betr.  die 
Beschränkung  der  Bereitung  von  Rosinen- 
wein. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XX,  S.  984. 

Mansfeldy  M.,  Fälschungen  in  Oester- 
reich-Ungarn.  Branntwein  und  Liköre. 
(Referat.)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
VIII,  1,  S.  456. 

Möslinger^  W. ,  Eztractbestimmung  im 
Weine.  Forschungs-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  III,  S.  286.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  1243.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vm,  2,  S.  809. 

Möslinger^  W.,  Ueber  Maltouweine.  For- 
schungs-Ber. über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) HI,  S.  313. 

MoritSj  j.,  Ergebnisse  der  Weinstatistik 
für  1894.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte (Beriin)  XIÜ,  S.  152. 

Morits  y  J. ,  Beobchtungen  und  Versuche, 
betr.  die  Reblaus,  Phyllozera  vastatriz,  und 
deren  Bekämpfung.  Arbeiten  a.  d.  kaisei. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  Xil,  S.  661. 

Faul|  Josef,  Zum  Nachweis  von  Aldehyd 
in  Alkohol.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie 
(Wiesbaden)  XXXV,  S.  647. 

Baimondi,  C. ,  Die  VeriÜlschungen  des 
Weines    nach    den   bestehenden    Gesetzen. 
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Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  dMg.  (Mailand)  XYIU, 
S.  107. 

Reglement  der  OrtsgesiiDdheitKomroiMion 
des  Caoton  St.  Gallen  vom  4.  Januar 
1896,  betr.  Erstellung  und  Benutzung  von 
Bierdruckapparaten.  VeröflT.  des  kaiserl. 
Gesundheitt^amtes  (Berlin)  XX,  S.  427. 

Rieg^ler^  E.,  Die  Bestimmung  des  Alkohols 
und  Extractes  im  Weine  auf  optischem 
Wege.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wies- 
baden) XXXV,  8.  27.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  897. 

RunderlaSB  des  kgl.  preuss.  Ministeriums 
für  Handel  etc.  vom  27.  August  1896, 
betr.  Benutzung  von  Kleinkesseln  zum 
Reinigen  von  Bierleitungen.  Archiv  f. 
Verwaltungsrccht  (Berlin)  XXV,  S.  277. 

Runderlass  des  kgl.  preuss.  Ministeriums 
vom  26.  Oct.  1896,  betr.  Weinunter- 
suchung. Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XIII,  S.  264. 

Bohönfeld  j  F. ,  Analysen  und  Betrach* 
tungen  über  Pilsener  Biere.  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  853. 

Bestiniy  F.,  Ueber  die  Wirkung  und  den 
Nachweis  eines  Zusatzes  von  Alaun  zu 
Wein.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) VI,  S.  25. 

Stutzer  9  A.,  u.  R.  Maul^  Untersuchung 
von  Feinsprit  auf  dessen  Gehalt  an  Fuselöl. 
Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wiesbaden) 
XXXV,  S.  159.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  896. 

Verfügfung  des  grossherzogl.  hessischen 
Ministeriums  des  Innern  vom  19.  Mai 
1896,  betr.  den  Verkehr  mit  Wein.  Ver- 
öfTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX,  S.  677. 

Verordnung,  de»  kgl.  spanischen  Mini- 
steriums vom  23.  December  1895,  zur 
Austuhrung  des  Gesetzes  vom  27.  Juli 
1895,  betr.  die  Bereitung  von  Kunstweinen. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX,  S.  169. 

Verordnung^  k.  k.  österr.  Ministeriums 
vom  25.  August  1895,  betr.  das  Verbot 
der  Einfuhr  von  mit  Theerfarbstoffen  ge- 
färbten Weinen.  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX,  S.  67. 

Windlsoh^  K.,  Die  chemische  Untersuchung 
und  Beurtheilung  des  Weines.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  1242. 

Windisolly  K. ,  Ueber  die  Bestimmung 
des  Extractes  von  Most  und  Süssweinen, 
Fruchtsäften,  Likören,  Würze  und  Bier. 
Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte 
(Berlin)  XIII,  S.  77. 

Anhang:    Alkoholismus. 

AlezeeWy  P..  Asyle  für  Alkoholiker.  Pe- 
tersburger med.  Wchschr.,  Russ.  med.  Lit. 
Nr.  2. 

Alkoholismus  in  Frankreich.  Gesundheit 
(Halle)  XXI,  S.  326. 


ABdhadteaahUTg y  Gustav,  Die  Entmiadi- 
gung  der  Trinker  nach  dem  neuen  biiftr- 
liehen  Gesetzbuche.  Müocheoer  ned. 
Wchschr.  XLUI,  S.  1015. 

Baer^  A.,  Die  Fran]fim  Kampfe  gegen  des 
Alkoholismus.  Massigkeit«* Bl.  (HüdesbehB) 
XIII,  S.  161. 

Baratieri  Prophylactische  Hygiene  des 
Wein-Alkoholismus.  Tribüne  mhd.  (Paris) 
1896,  S.  151.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg- 
(Paris)  XVIII,  S.  540. 

Belval|  Th.,  Der  Kampf  gegen  den  Alko- 
holismus. Monv.  hyg.  (Brüssel)  XII,f S.  2S9, 
407. 

Belvaly  Th.,  Der  Alkoholismus  und  die 
ländlichen  Brennereien.  Mouv.  hvg.  (Brfis- 
sel)  XII,  S.  10. 

Bode;  Wilhelm,  Aufgaben  und  Erfolge  der 
deutschen  Mässigkeitsbewegnng.  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  701. 

Bode^  Wilhelm  r  Alkoholismus  und  Arbeiter- 
frage. D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXXV, 
S.  223. 

Bode^  Wilhelm,  Kurze  Geschichte  'der 
Trinksitten  und  MKssigkeitsbestrebungen 
in  Deutschland.  (Referat.)  CentnlbL  f. 
allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XV,  S.  325. 
—  Prager  medidnische  Wchschrift  XXI, 
S.  428. 

Bode^  Wilhelm,  Das  Wirtbahaus  im  Kampfe 
gegen  den  Trunk.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  264. 

BrunoUi  Der  Alkohol ismus  in  der  Nor- 
mandie.  Bull.  mM.  (Paris)  X,  Nr.  55  u. 
56.  —  (Referat.)  Revue  d'hyg.  (Paris) 
XVin,  S.  847. 

Coester,  Der  Alkoholismus  mit  Rucksicht 
auf  die  Bestimmungen  de»  neuen  buri^r- 
lichen  Gesetzbuches  und  des  Strafgesetz- 
buches. (Referat.)  Zeitschr.  fQr  Medicinal- 
Beamte  (Berlin)  IX,'  S.  606.  —  Mfinchen. 
med.  Wchschr.  XLUI,  S.  901. 

Darembergi  G.,  Die  Giftigkeit  der  alko- 
holischen Getränke.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  275. 

DietB|  A.,  Der  Kampf  gegen  den  Alkoho- 
lismus in  Frankreich.  MässigkeitsbJStter 
(Hildesheim)  XIH,   S.  48. 

Emmerich^  Ueber  den  Alkoholmissbrauch 
im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XX,  S.  226.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  I, 
S.  245. 

Forely  A.,  Die  Abhängigkeit  der  socialen  Frage 
vom  Alkoholismus.  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVII,  S.  840. 

"Forely  A.,  Ueber  die  Ziele  und  Aufgaben 
des  Vereins  abstinenter  Aerzte  des  deut- 
schen Sprachgebietes.  Internat.  Monats- 
schrift zur  Bekämpfung  der  Trinkaitten 
(Bremerhaven)  VI,  Nr.  11. 

Frank|  Louis,  Die  Frau  gegen  den  Alkohol. 
(Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XII, 
S.  537. 

Herkner^  Alkoholismus  und  Arbeiterfrage. 
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(Referat.)  Mfinchener  med.  Wochenschr. 
XUUy  S.  1019.  —  Theriipeat.  Monatsh. 
(Berlin)  X,  S.  686.  —  FortMhr.  d.  off. 
GesandheiUpflege  (Frankfurt  a.  M.)  V, 
S.  235.  —  Prager  med.  Wchschr.  XXI, 
S.  563. 

Huber^  Joh.  Nep.,  Alkohol  und  Arbeiter- 
Stand.  Hiasigkeitsbl.  (Hildesheim)  XIII, 
S.  43. 

Jaquety  A.,  Die  Stellungnahme  des  Arztes 
zur  Abstinenzfra^.  (Referat).  Centralbl. 
f.  aligem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XV, 
S.  325. 

Joffiroyi  A.,  Ueber  die  Ursachen  des  Alko- 
holismus und  über  die  Mittel  zu  seiner 
Bekämpfung.  Gaz.  hebd.  (Paris)  XLUI, 
S.  1117.—  (Referat.)  Rev.  d»hyg.  (Paris) 
XVIII,  S.  1106. 

Kampf  gegen  den  Branntwein  in 

Norwegen.  Sociale  Präzis  (Berlin)  V, 
S.  1248. 

Kempfi  E.  J.,  Fünfzig  Aphorismen  über 
Alkohol.  Amer.  Pract.  and  News  (Louis- 
Tille)  XXI,  S.  209. 

Kooh}  P.,  Ein  Rettungshaus  für  Alkoholiker 
bei  Kopenhagen.  Ugeskr.  f.  Läger  (Kopen- 
hagen) UI,  Nr.  33. 

Iiabordei  J.  V.,  Der  Alkobolismus  und 
die  rationelle  Lösung  des  hygienischen 
Problems  an  sich  und  in  seinen  Bezie- 
hungen zur  Reform  des  Getränke -Ver- 
schleisses.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  1001. 

laanoeraUXy  E.,  Alkobolismus  beim  Kinde. 
Bull,  de  l'acad.  de  med.  (Paris)  XXXVI, 
S.  367. 

Mahaimy  Die  Behandlung  der  Alkoholiker 
und  die  Gewohnheitstrinker.  Honr.  hyg. 
(Brüssel)  XII,  S.  183. 

Masoin^  Alkoholismus  und  Verbrecherthum . 
(Referat.)  Mour.  hyg.  (Brüssel)  XII, 
S.  434. 

Nagyy  B61a,  Zur  Sutistik  des  Alkobolismus 
in  Budapest.  Wiener  med.  Wochenschrift 
XLVI,    S.  113,    153,    193.  .—    (Referat.) 


Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  119. 

ParrenO)  Docomente  über  Alkoholismus. 
Gac.  med.  de  Costa  Rica  I,  S.  183. 

FloetSy  Alfred,  Alkohol  und  Nachkommen- 
schatt.  MässigkeiUblätter  (Hildesheim)  XIU, 
S.  113. 

Priniingy  F.,  Trunksucht  und  Selbstmord 
und  deren  gegenseitige  Beziehungen.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljahrsschr.  (nr  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Brannschweig)  XXVIII, 
S.  565. 

HaU|  Die  private  Initiative  und  das  Gesetz 
gegenüber  dem  Alkoholismus.  Mouv.  hyg. 
(Brüssel)  XII,  Supplement. 

Slohe^  A.,  Giftigkeit  der  Alkohole.  Bul- 
letin de  Tacad.  de  mM.  (Paris)  XXXVI, 
S.  309. 

BörieUZy  Paul,  Die  Trinkerasyle.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXV,  S.  308. 

Bikoraky^  J.  A.,  Die  Physionomik  und  der 
psychische  Zustand  der  Trinker.  Inter- 
nationale Monatsschrift  zur  Bekämpfung 
der  Trinksitten  (Brem«>rhaTen)  VI,  S.  294. 

Smith  9  Aug.,  Die  Alkoholfrage  und  ihre 
Bedeutung  für  Volkswohl  und  Volks- 
gesundheit. Münchener  med.  Wochenschr. 
XLIII,  S.  803. 

Tienken^  Chr.  0.,  Die  alkoholfreien  Ge- 
tränke, ein  Mittel  xur  Verbreitung  der 
Enthaltsamkeitsbewegung.  Internat.  Mo- 
natsschrift zur  Bekämpfung  der  Trinksitten 
(Bremerhaven)  VI,  Nr.  8. 

Toulouse^  Serumtherapie  des  Alkoholismus. 
La  Semaine  m^d.  (Paris)  1896,  S.  133. — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XX,  S.  272. 

Valliny  E.,  Alkoholismus  durch  das  Stillen. 
Rev.   d'hyg.  (Paris)  XVIII,  S.  953. 

VoUert^  Der  Alkoholkranke  beim  Land- 
arzte. Die  Praxis  (Göttingen)  Bd.  I, 
S.  206. 

Vollerty  R.,  Alkoholiker  in  höheren  Schulen. 
Zeitschr.  f.  Schalgesundheitspfl.  (Hamburg) 
IX,  S.  449. 


XIL    Oewerbe-  und  Berufshygriene. 


Agahdy  C,  Erwerbsmässige  Nebenbeschäf- 
tigung schulpflichtiger  Kinder.  Ztschr.  d. 
Centralst.  f.  Arb.-Wohlfahrtseinricht.  (Ber- 
lin) III,  S.  167. 

Albreohty  H.,  Vorschriften  über  die  Ein- 
richtung und  den  Betrieb  der  Buch- 
druckereien und  Schriftgiessereien.  Zeit- 
schrift d.  Centralst.  f.  Arb.-Wohlfahrtseinr. 
(Berlin)  lU,  S.  147,  157. 

Albrecht  9  H.,  Die  Reinhaltung  der  Luft 
in  Fabrikräumen.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  278. 

Albreohty  H.^  Zur  Arbeiterschutzgesetz- 
gebung Frankreichs.  Ztschr.  d.  Centralst. 
f.  Arbeit.- Wohlfahrtseinricht.  (Beriin)  III, 
S.  45,  61,  75. 


Althüser^  Der  Kohlenstaub  beim  Stein- 
kohlenbergbau und  die  Bekämpfung  des- 
selben. Ztschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall- 
Verhütung  etc.  (Wien)  III,  S.  130. 

ArbeitersohUtB- Verordnung  für  Buch- 
druckereien und  Schriftgiessereien.  Ztschr. 
f.  Gewerbehyg.,  Unfall- Verb.  etc.  (Wien) 
in,  S.  40. 

Arbeitsdauer^  Der  Einfluss  der  ~  auf 
die  Gesundheit.  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg., 
Unfall-Verhütung  etc.  (Wien)  III,  S.  1. 

Amaudj  Untersuchungen  über  Phosphoris- 
mus bei  den  Arbeitern  in  Zündholzfabriken. 
Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XXXV,  S.  193. 
—  (Referat.)  Zeitschr.  der  Centralst.  für 
Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin)  III,    S.    150. 
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Beoky  Arno,  Ueber  Veränderangen  der 
Lunge  bei  Steinmetzen.  (Referat.)  Schmidt*s 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCIL,  S.  199. 

Beixihauer,  Ueber  Benzolvergiftung,  aowie 
über  die  Betheiligung  der  Medicinal- 
beamten  bei  Begutachtung  von  Neuanlagen 
und  Veränderungen  gewerblicher  Anlagen. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
IX,  S.  609. 

Bekanntmaohung  der  groash-  Mecklen- 
burg-Strelitz'schen  Landesregierung  vom 
27.  Mai  1896,  betr.  die  sanitätspolizeiliche 
Ueberwacbung  fremdländischer  Arbeiter. 
VeröfTentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX,  S.  624. 

Berger  y  A. ,  Die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Ziegelarbeiter.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCIL,  S.  198. 

Berger y  Heinrich,  Die  Hygiene  in  der 
Barbierstube.  (Referat.)  Monatsschr.  f. 
GesundheiUpflege  (Wien)  XIV,  S.  271.— 
New  Yorker  med.  Monatsschrift  V  II, 
S.  441. 

Berufskrankheiten  in  den  Steinkohlen- 
briquettes-Fabrikation.  Ztschr.  d.  Centralst. 
f.  Arbeit.-WohlfahrUeinricht.  (Berlin)  III, 
S.  8. 

BesolllUBB  königl.  belgischer  Regierung 
vom  6.  April  1895,  betr.  die  Kinreihung 
der  Jutespinnereien  unter  die  gefährlichen 
Betriebe.  VeröfT.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes  (Berlin)  XX,  S.  11. 

Bienfaity  Hygiene  der  Küchen,  Bäckereien 
und  Conditoreien.  Mouv.  hyg.  (Brüssel) 
XU,  S.  455. 

Blei -Erkrankungen  und  deren  Ver- 
hütung in  den  Accumulatorenwerken  Ber- 
lins und  Charlottenburgs.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  806. 

Bleivergiftungen  9  Bericht  des  Wiener 
Stadtphysicates  über  ein  zahlreicheres 
Vorkommen  von  —  im  Winter  1895/96 
und  Anträge  desselben  zur  Hintanhaltung 
solcher  Erkrankungen.  Oesterr.  San.-Wesen 
(Wien)  VIII,  S.  183.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  1247. 

Brioog^e^  Ch.,  Vortheile  eines  guten  Re- 
spirators  gegen  Staub.  G6nie  civil  (Paris) 
1896,  S.  234.  —  (Referat.)  Rcv.  d'hyg- 
(Paris)  XVm,   S.  273. 

Conrad.}  Neue  Beiträge  zur  Gewerbe- 
bygiene.  Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  305, 
330,  338,  359. 

Deoret  der  franz.  Regierung  vom  29.  Juni 
1895,  betr.  besondere  Schutzmaassnahmen 
in  den  Fabriken  zur  Herstellung  von 
Schweinfurter  Grün.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX,  S.  392. 

Dietrlok}  Ueber  die  für  die  Nachbarschaft 
gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  von 
Betrieben  und  das  Recht  der  Polizei, 
solche  Betriebe  zu  untersagen.  D.  Aerzte- 
Zeitung  (Berlin)  1896,  S.  4. 

Donath}  F.,  Die  chronische  Quecksilber- 
vergiftung in  den  Glühlampenfabriken  und 
ihre  Verhütung.    Zeitschr.  d.  Centralst.  f. 


Arbeit.  -  Wohlfahrtseinricht.  (Berlin)  HI, 
Nr.  2.  —  (Referat.)  Zeitschr-  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  472. 

Draschei  Ueber  die  Erkrankung  der  Ballon- 
fahrer, Bergsteiger,  Caiasonarbeiter  und 
die  hygienischen  Maassnahmen  gegen  die- 
selben. Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VIU, 
Big.,  S.  47.  —  (Referat.)  Hygien.  Bond- 
schau (Beriin)  VI,  S.  1247.  —  Zeitbchr. 
d.  Centralst.  f.  Arb.  -  Wohlfahrtseinricht. 
(Berlin)  III,  S.  151.  —  Ge8.-Ing.  (Mün- 
chen)   XIX,  S.  374. 

Dunbar^  Zur  Frage  über  die  Gesundbeit.«- 
schädlichkeit  von  Erdölrückständen ,  die 
zur  Zeit  in  grossem  Maaaastabe  im 
Bäckereibetriebe  verwendet  werden.  D. 
med.  Wchschr.  (Bertin)  XXII,  S.  33.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  Tl. 
S.  737.  —  Fortachr.  d.  Med.  (Berlin) 
XIV,  S.  846.  —  München,  med.  Wchschr. 
XLin,  S.  65.  —  Centralbl.  f.  med.  Wis*, 
(Berlin)  XXXIV,  S.  119.  —  Therapeut. 
Monatah.  (Beriin)  X,  S.  275.  —  Wiener 
med.  Wchschr.  XLVI,  S.  193.  —  Chem. 
Centralblatt  (Hamburg)  VIU,  1,  S.  822. 
—  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte  (Frankfurt 
a.  Main)  V,  S.  575.  —  Aerztl.  Sachversi.- 
Zeitung  (Beriin)  H,  S.  67.  —  Zeitschrift 
f.  Med.-Beamte  (Beriin)  IX,  S.  164.  — 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  47.  —  Prager  med.  Wochenschr. 
XXI,  S.  176. 

Bokerty  A.,  Zur  Frage  über  die  Arbeit  der 
Weiber  jeden  Alters  in  den  Fabriken. 
Petersburger  med.  Wchachr.,  Ruas.  med. 
Lit.  Nr.  3. 

IClkany  Eugen,  Die  Gewerbebygiene  Baden« 
im  Lichte  der  Fabrikinspection.  Forschr. 
f.  öff.  Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.) 
V,  S.  137.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Med. - 
Beamte  (Berlin)  IX,  S.  646. 

Brlass  des  königl.  preuss.  Ministers  f. Handel 
u.  Gewerbe  vom  9.  Januar  1896,  betr. 
die  Genehmigung  der  gewerblichen  An- 
lagen. Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XX,  S.  103. 

Erlass  des  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom 
30.  Juni  1896,  betr.  Erhebungen  über 
das  Vorkommen  von  Milzbranderkranknngeu 
bei  Arbeitern  in  Papierfabriken.  Veroff*. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 

XX,  S.  855.  —  Oesterreich.  San.-Wesen 
(Wien)  VHI,  S.  286. 

Byffj  Der  Verkehr  mit  Lumpen  vom  sani- 
tätspolizeilichen Standpunkt.  Zeitschr.  f. 
Hygiene   u.  Infectionskrankheiten  (Leipzig) 

XXI,  S.  170.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  807.  —  D.  med' 
Wochenschrift  (Beriin)  XXII,  LiL-BeiUs^e 
S.  175. —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCL,  S.  69.  —  Centralbl.  f.  med.  Wi». 
(Berlin)  XXXIV,  S.  264.  —  Münchener 
med.  Wchschr.  XLUI,  S.  621. —  Forsch.- 
Berichte  über  Lebensmittel  etc.  (Münchea) 
V,  S.  124.  —  Wiener  med.  Wochenschr. 
XLVI,   S.  2054.     —     Aerztl.    Sachve^^t- 
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Zeitung  (Berlin)  II,  S.  159.—  Zeitschrift 
r.  M«<l--Beamte  (Berlin)  IX,  S.  16S.  — 
Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfali-Verh.  etc. 
(Wien)  III,  S.  201. 

!FemandeB-Krug|  P.,  und  W.  Hampe, 
Ueber  Laftuntersachungen,  ausgeführt  iu 
den  Plättereien  einiger  Berliner  Wäsche- 
fabriken. Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arb.- 
Wohlfahrtseinricht.  (Beriin)  III,  S.  19. 

Frankensteixi  9  K.,  Der  Arbeiterschatz, 
seine  Theorie  und  Politik.  (Referat.)  Ztschr. 
d.  Centralst.  f.  Arbeit.-Wohlfahrtseinr. 
(Beriin)  III,  S.  144. 

T.  Frankenbergy  H.,  Die  Gesundheit  der 
Arbeiter  und  der  gesetzliche  Schatz. 
Sociale  Praxis  (Berlin)  VI,  S.  193. 

Friedrich,  Wilhelm,  und  Franz  TaUBSk, 
Die  Erkrankung  der  Caissonarbeiter  (Caisson- 
krankheit). Wiener  klin.  Rundschau  X, 
Sr.  14.  15,  16,  17,  19. 

Füller  y  Meissner  u.  Baeger,  Hygiene 
der  Berg-,  Tunnel-  und  Hüttenarbeiter. 
(Keferat.)  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI, 
S.  80.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XIX,  S.  734.  —  D. 
Wchschr.  (Berlin)  XXII,  Lit.-Beil.,  S.181. 

OesetSy  königl.  englisches  — ,  vom  6.  Juli 
1895,  betr.  die  Aenderung  und  Erweite- 
rung des  Fabrik-  und  Werkstättengesetzes. 
VerofTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XX,  S.  182,  202. 

Gruber  y  M. ,  Zur  Aetiologie  der' Caisson- 
krankheit.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  628.  —  Aerztl.  Sachverst.- 
Zeitung  (Beriin)  II,   S.  373. 

Hartmanily  K.,  Gewerbehygienische  Mit- 
theilungen. Verh.  d.  67.  Versammlung 
Deutscher  Naturf.    u.    Aerzte    zu    Lübeck 

II,  2,  S.  306. 

Hartmann  ^  K.,  Gesundheitspflege  und 
Wohlfahrtseinrichtungen  auf  der  Berliner 
Gewerbe- Ausstellung  1896,  Gruppe  XVIH, 
Ges.-Ing.  (München)  XIX.  S.  226,  248, 
276,  372,  385. 

Heimann y  G.,  Die  Berufskrankheiten  der 
Buchdrucker.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  135. 

Heller  9  Mager  u.  v.  Sohrötter^  Vor- 
läufige Mittheilung  über  Caisson arbeiter. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCIL,  S.  199. 

Hoerde^  Wie  können  Arbeitsräume  staub- 
frei erhalten  werden?  Zeitschr.  f.  Ge- 
werbehygiene,   Unfall-Verh.    etc.     (Wien) 

III,  S.  121. 

V.  Hofmann ,  E.,  Gutachten  des  k.  k. 
Obersten  Sanitätsrathes ,  betr.  die  Er- 
zeugung von  Zündhölzchen  unter  Ver- 
wendung von  giftigem  gelbem  Phosphor. 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VIII,  S.  107. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  8.  948. 

Hopfenschwefeleien  (Darren),  Arbeiter- 
schutzvorrichtungen in  — .  Zeitschriti  f. 
Gewerbehyg.,  ünfall-Verh.  etc.  (Wien) 
m,  S.  171. 


Hüttenarbeity  GesundheiUschädliche  Ein- 
flüsse der  — .  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg., 
Ünfall-Verh.  etc.  (Wien)  HI,  S.  407. 
Jehley  Ludwig,  Ueber  Gewerbekrankheiten. 
Ztschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall-Verh.  etc. 
(Wien)  III,  S.  17,  33. 

Jürgenseny  Hygiene  der  Bäckereien  und 
der  Bäcker.  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
VI,  S.  424  —  (Referat.)  D.  Medicinal- 
zeitung  (Beriin)  XVII,  S.  139.—  Central- 
blatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XV,  S.  418.  —  Gesundheit  (Halle)  XXI, 
S.  69. 

Jnrischy  Konrad  W.,  Ueber  Gefahren  für 
die  Arbeiter  in  chemischen  Fabriken,  Unfall- 
verhütungsmittel und  Arbeitsbedingungen. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXTIIl, 
S.  398.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  854. 

JustitSy  Hugo,  Hygiene  in  Essigfabriken. 
Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall-Verh.  etc. 
(Wien)  III,  S.  21. 

Kionka^  Ueber  ein  angeblich  „ungiftiges" 
Bleiweiss.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXU,  S.  281.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLII,  S.  264. 

KoUm^  Ueber  Gesundheitsschädigungen  der 
Arbeiter  in  Hutfabriken.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  (Berlin)  II,  S.  153. —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  472. 

KoUniy  Ueber  Gesundheitsschädigungen  beim 
Schlachthofsbetriebe.  Aerztl.  Sachvent.- 
Zeitung  (Berlin)  II,  S.  221. 

Kratsohmery  Fl.,  Gutochten  des  k.  k. 
Obersten  Sanitätsrathes,  betr.  die  Zulässig- 
keit  der  Denatnirung  von  Kochsalz  mit 
gelbem  Blutlaugensalz  behufs  Verwendung 
zu  industriellen  Zwecken.  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VIII,  S.  115.  —  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI,  S.  129. 

Iiemaistrey  P.,  Lungen-Sclerose  (Chalico- 
anthracose)  bei  Porcellanarbeitern.  Bull, 
de  Tacad.  de  mW.  (Paris)  XXXV,  S.  298. 
—  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLI,  S.  71. 

Le  Roy  de  Barres^  Die  Industrie  der 
Filzbereitung  und  der  Kürschnereien.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXVI,  S.  246. 

iLe'Win^  L.,  Ueber  den  Entwurf  einer  Be- 
kanntmachung, betr.  die  Einrichtung  und 
den  Betrieb  der  Buchdruckereien  und  Schrifl- 
giessereien.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXU,  S.  292. 

liintner^  C.  J.,  Bericht  über  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Bier- 
brauerei. Forsch  ungs-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  III,  S.  148. 

Di  Matteiy  Prädisponiren  die  schädlichen 
Gase  in  den  industriellen  Betrieben  zu 
Infectionskrankheiten?  Annnli  d'Igiene  sper. 
(Rom)  VI,  S.  15.  —  (Referat.)  Deutsche 
Medicinalzeitung  (Beriin)  XVII,  S.  598. 

Merkel  y  Die  Mitwirkung  der  Aerzte  bei 
Handhabung  der  Gewerbehygiene.    Referat 
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anf  der  XXI.  Versammlung  des  Deatscheo 
Vereins  für  öffentliche  Gesandheitspflege 
Tom  10.  bis  13.  September  1896  zu  Kiel. 

(Referat.)  Deutsche  med.  Wochenschrift 
Berlin)  XXU,  S.  617.  —  D.  Ifedicinal- 
zeitnng  (Berlin)  XVII,  S.  829.  —  Mün- 
chener med.  V^chschr.  XL III,  S.  902.  — 
Zeitschr.  f.  Medicinal- Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  664.  —  Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl. 
(Wien)  XIV,  8.  262. 

Montanwerken,  Die  sanitären  Verhält- 
nisse in  den  dem  k.  k.  Ackerbauministe- 
rium unterstehenden  — .  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VllI,  S  10.  —  Zeitschrift 
für  Gewerbehyg.,  Unfall -Verhütung  etc. 
(Wien)  111,  S.  215.  ^  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  VI,  S.  578. 

NapiaJEl^  U.,  Der  Schutz  der  Frau  in  der 
gewerblichen  Beschäftigunsr,  nach  der  Ge- 
setzgebung der  verschiedenen  Länder. 
Re?.  d'hyg.  (Paris)  XVIil,  S.  193;  s.  auch 
S.  434,  *625.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitsifl.  (Bonn)  XV,  S.  416. 
—  Hygienische  Rundschau  (Berlin)  VI, 
S.  1245. 

Nikolskyi  D.,  Zur  Frage  über  den  Ein- 
ÜUKS  der  Fabrikarbeit  auf  die  physische 
Entwicklung,  Morbidität  und  Mortalität 
der  Arbeiter.  Petersburv'er  med.  Wochen- 
schrift. Russ.  med.  Lit.  Nr.  3.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII,   S.  79. 

NormalunfallverhütungBvorBohrif- 
ten  für   gewerbliche  Betiiebe.      Zeitschr. 
d.  Centralst.  f.  Arbeit.-Wohlfahrtseinricht. 
(Beriin)  III,  S.  173. 

Nussbaiun^  H.  Chr.,  Milderung  hoher 
Wärmegrade  in  Arbeitsräumen.  Ges.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  205.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  710. 

Niusbaum,  H.  Chr.,  Herabminderung 
hoher  Wärmegrade  in  Arbeitsräumen. 
Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arbeiter-Wohl- 
fabrtseinrichtungen  (Berlin)  III,  S.  244.  — 
Zeitiichr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall- Verh.  etc. 
(Wien)  III.  S.  411. 

Oppermann^  W.,  Die  Erstickungsgefahr 
in  den  Gährräumen  der  Spiritusbreniiereien. 
Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arh.-Wohlfahrts- 
einrichtunj/en  (Berlin)  III,  S.  280. 

Fannwit2|  Gotthold,  Hygienische  Unter- 
suchungen im  Buchdrui  kgewerbe.  Arb. 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XII, 
S.  686.  —  (Referat.)  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VUI,  2,  S.  184.  -  Zeit- 
schrift f.  Medicinal -Beamte  (Berlin)  IX, 
S.  376. 

Foliseiverordnung  der  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Ca»sel  vom  29.  April  1896, 
betr.  Anlagen  zur  Verarbeitung  von  Thier- 
haaren.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  922. 

Polizeiverordnungen  der  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Königsberg  vom  10.  Januar 
1896,  betr.  den  Betrieb  von  Mineral- 
wasserfabriken.   Veröffentlichung  des  kai- 


serlichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XI, 
S.  537. 

PolizeiTerordnunc:  für  die  Stadt  K5b 

vom  28.  November  1895,  betr.  die  PeM- 
Ziegeleien  im  Bezirke  der  Stadt  Kola. 
Ortsgesetze  (Beriin)  XXVII,  S.  222. 

RöBe^  C,  lieber  die  gesundheitsschidlicbea 
Einflüsse  der  Zündholziabrikation.  Die 
Neue  Zeit  (Stuttgart)  189V1896,  S.  90. 
^  (Referat«)  Zeitschr.  d.  Centralst.  f. 
Arbeit. -Wohlfahrtseinricht.  (Beriin)  Ul, 
S.  199. 

Bohwedder^  H.,  Die  Gesuodheitsvffhalt- 
nisse  der  Arbeiter  am  Bau  des  Nordost- 
seecanals  vom  Standpunkte  der  öffentlichea 
Gesundheitspflege  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braonschweig) 
XXVIII,  S.  677. 

Bothy  E.,  Ueber  den  Einfluss  der  ArbeiU- 
zeit  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  im 
Allgemeinen.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  77.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLI,  S.  271.  —  Gesundh.-Ing. 
(München)  XIX,  S.  80. 

Bundsolxreiben  des  kaiserl.  russischen 
Zolldepartements  vom  I.April  1896,  betr. 
Einfuhr  von  Lumpen.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XX,  S.  392. 

Saeger^  0.,  Die  gesundheitsschädlichen 
Beimischungen  der  Luft  auf  den  Hütten- 
werken. (Referat.)  Ges.-Ing.  (München) 
XIX,  S.  287. 

Sohellenbergj  Hygiene  der  Tabakarbeiter. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlio) 
XXII,  Lit.-Bell..  S.  97.  —  CentralblaU  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XX, 
S.  541.  —  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  VI, 
S.  1133.  —  Aerztl.  SachversU-Zeitung 
(Beriin)  II,  S.  257.—  Fortschr.  d.  offentL 
Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.121. 

Bohleollty  Üeber  Gesundheitsgefahren  und 
Gesundheitbschädigungen  der  Arbeiter  in 
Thomasschlackenmühlen,  deren  Entstehung 
und  Verhütung.  D.  Vierteljahrsschrift  C 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVlil,  S.  342.  —  (Referat.)  Chemisches 
Centralblatt  (Hamburg)  VllI,  1,  S.  1078. 
Ztschr.  d.  Centralst.  f.  Arbeit.- Wohlfahrts- 
einrichtungen (Berlin)  III,  S.  257. 

Schmidt}  N.,  Hygime  der  Fischer  and  der 
Fisihfang  im  Wolgadelta.  Jonm.  de  la 
Soc.    russe    d'hyg.    publ.    1896,    S.    23. 

—  (Referat.)     Rev.  d'hyg.  (Paris)    XVIII, 
S.  731. 

Schubert}  L.,  lieber  die  Argyrie  bei  Glas* 
perlenversilberern.  (Referat.)  Schmidt^ 
Jahrb.  (Leipzig)  CCIL,  S.  199. 

Schiller }  Die  Ausdehnung  des  Arbeiter- 
schutzes in  der  Schweiz.  Zeitschrift  d. 
Centralst.  f.  Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Beriin) 
III,  S.  97,  124. 

Seifert}  Die  Gewerbekrankheiten  der  Nase 
und  Mundrachenhohle.  (Referat.)  D.  Me- 
diciualzeitung  (Berlin)  XVil,  S.  638.  — 
Schmidt's  Jahrb.    (Leipzig)    CCL,    S.  183. 

—  Centralbl.  f.  Chirurgie  (Leipzig)  XXUI, 
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S.  330.  —  Acntl.  SachTenL-Ztg.  (Berlin) 
n,  S.  234.  —  SchwcU.  Srxtl.  Corr.-Bl. 
(Basel)  XXVI,  S.  646.  >-  Wiener  med. 
Wochenschrift  XLVI,  S.  1218. 

Silbeavtemy  Philipp,  Zar  Cssuistik  und 
sor  Propbylaie  der  Caissonkrankbeit.  Wie- 
ner med.  Wcbschr.  XLVI,  S.  1894.  1942. 

Sommerfeld  y  Th.,  Die  hygienische  und 
wirtbschaftlicbe  Lage  der  Griffelmacher 
Thnringens.  Zeitschrift  d.  Centralst.  f. 
Arbeiter- Wohlfahrueinricbt.  (Berlin)  111, 
S.  73,  94,  104. 

Spren^fery  Bleierkranknngen  anter  den 
Feilenhaaem  Berlins.  Ztachr.  d.  Centralst. 
f.  ArbeiL-WoblfabrUeinricht.  (Beriin)  III, 
S.  130.  —  (Referat.)  AerxU.  SachTemt.- 
Zcitang  (Berlin)  U,  S.  296. 

Sprenger  y  Ueber  Bleierkrankangen  der 
Arbeiter  in  den  Accamalatoren Fabriken 
Berlins  and  CbarloUenborgs.  (Referat.) 
Ztscbr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  404. 
—  Aerztl.  Sachver8t.-Ztg.  (Beriin)  II,  S.  374. 

Spren^ri  Uet>er  Vergiftungen  durch 
Schwefelkohlenstoff  bei  Arbeitern  einiger 
Gommiwaarenfabriken.  Ztscbr.  d.  Central- 
stelle  f.  Arbeit.- Wohlfahrtseinricbt.  (Ber- 
lin) in,  S.  235.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rondschau  (Berlin)  VI,  S.  1135. 

Sterling  I  S.,  Die  Verhältnisse  der  profes- 
sionellen Arbeit  in  den  Tachfabriken  der 
Stadt  Tomaschow  (Gonr.  Petrowkow)  Pe- 
tersbarger med.  Wochenschr.,  Rnss.  med. 
Ut.  Nr.  3. 

StÜler^  Ueber  die  Bleirergiftang  der  Maler, 
Anstreicher  nnd  Lackirer,  and  ober  Ab- 
hnlfemaassregeln  dagegen.  (Referat.)  Hyg. 
Rondschau  (Berlin)  VI,  S.  78.  —  Zeit- 
schrift f.  Ifed.-Beamte  (Berlin)  IX,  S.  53. 

Stüler^  Ueber  die  gewerbliche  Bleivergif- 
tung. (Referat.)  Wiener  med.  Wcbschr. 
XLVI,  S.  501. 

Saperphosphatf abrik|  SchaUrorkehrun- 
gcn  in  einer  —  nebst  Knocheneztraction 
mittelst  Benrin.  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg., 
Unfall-Verh.  etc.  (Wien)  Ol,  S.   172. 

TheerstaubeSy  Die  Einwirkung  des  — 
auf  die  Gesundheit  der  in  Steinkohlen- 
brikett-Werken Beschäftigten.  Ges.- Ingen. 
(München)  XIX,  S.  150. 

ThomaaeolUackenmÜhlen)  Gesund- 
heitsschädigungen in  den  — .  Ges.-Ingen. 
(München)  XIX,  S.  320. 

Töth  I  J. ,  Die  verschiedenen  Arten  der 
Bleivergiftung,  ihre  Symptome  und  Ver- 
lauf. Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall- 
Verhütung  ete.  (Wien)  111,  S.  5,  20. 

VerenillSy  A.,  Ueber  die  Schädlichkeit  der 
Nachtarbeit.  Petersburg,  med.  Wuhschr., 
Russ.  med.  Lit.  Nr.  3. 

Verordnung:  des  königl.  sächsischen  Mi- 
nisteriums d.  I.  vom  8.  Juli  1896,  betr. 
die  Verwendung  von  Blei  in  Getreide- 
mühlen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XX,  S.  976. 

Verordnungen  des  k.  k.  österreichischen 
Ministerium    d.  I.    vom  19.  Septbr.  1895, 


betr.  die  Verwendung  giftfreier  Theer- 
färben.  Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesandkeite- 
amtes (Berlin)  XX,  S.  305. 

Vorsohriften  über  die  Anlage  von  Streich- 
gamspinnereien.  Gesundh.-Ing.  (München) 
XIX,  S.  252. 

Wegener  |  Gesnndheitspolizeiliche  Maass- 
regeln gegen  Bleivergiftung.  D.  Viertel- 
jahrsschrift t  öffentl.  GesundheiUpflege 
(Braunschweig)  XXVUI,  S.  483.  —  Zeit- 
schrift f.  Gewerbehyg.,  Unfall-Verh.  ete. 
(Wien)  in,  S.  251,  267,  287,  307,  327, 
347.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesandheitepflege  (Bonn)  XV,  S.  421.  — 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Beriin)  IX,  S.  786. 

—  Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arbeit.-Wohl- 
fahrtseinrichtungen   (Berlin)    III,    S.   223. 

—  Aerztl.  Sachver8t.-Zeitg.  (Berlin)  II, 
S.  507.  —  Monatsschr.  f.  Gesuudheitspfl. 
(Wien)  XIV,  S.  265. 

Wegmann I  H.,  Der  SUub  in  den  Ge- 
werben ,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
seiner  Formen  und  der  mechanischen  Wir- 
kungen auf  die  Arbeiter.  (Referat.)  D.  med. 
Wcbschr.  (BerUn)  XXU,  LiL-Blg.,  S.  135. 

Wilaony  Die  Gesundheit  der  Telegraphisten. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1896,  I,  S.  416. 

—  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIII, 
S.  555. 

Winckler^  Ernst,  Gewerbekrankheiten  der 
oberen  Luftwege.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  VI,  S.  1246. 

Wittsaok  y  Hermann ,  Gesundheitepolizei- 
liche  Maassregeln  zum  Schutze  der  Ar- 
beiter gegen  Quecksilbervergiftung  in 
Spiegelbelegereien  und  Fabriken  zur  Her* 
Stellung  von  Glasbirnen  für  elektrische  Be- 
lenchtungsapparate.  D.  VierteiJHhrsschr.  f. 
off.  Gsdhpil.  (Braunschweig)  XX  Vlll,  S.  612. 

Wolf  9  H.,  Die  Beruiskrankheiten  der 
Arbeiter.  Berufskrankheiten,  welche  durch 
den  Einfluss  eztremer  Temperaturen  ent- 
stehen. Zeitschrift  für  Gewerbefaygiene, 
Unfall-Verhütung  (Wien)  111,  S.  101,  116. 

Wolf 9  H.,  Berufskrankheiten,  welche  durch 
Beschäftigung  mit  giftigen  Stoffen  ent- 
stehen. Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.,  Unfall- 
Verhütung  etc.  (Wien)  111,  S.  3. 

Wolpert,  H.,  Ueber  die  Kohlensäure-  und 
Wasserdampf-Ausscheidung  des  Menschen 
bei  gewerblicher  Arbeit  und  bei  Ruhe. 
Arch.    f.    Hvg.    (München)  XXVI,    S.  68. 

—  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Gesundheits- 
pBege  (Wien)  XIV,  S.  182. 

Wolperty  H.,  Ueber  den  Einfluss  der  Luft- 
temperatur auf  die  im  Zustande  anstren- 
gender körperlicher  Arbeit  ausgeschiedenen 
Mengen  Kohlensäure  und  Wasserdampf 
beim  Menschen.  Arch.  f.  Hyg.  (München) 
XXVI,  S.  32. 

Zadeky  Hygiene  der  Müller,  Bäcker  und 
Conditoren.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  VI,  S.  1133.  —  D.  med.  Wochen- 
schrift (T^rWn)  XXII,  Lit.-Blg.,  S.  97.  — 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XX,  S.  541.  —  D.  Vierteljahrsschr. 
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f.  öffentl.  Gesandheitspflege  (Braanschweig) 
XXVIII,  S.  641.  —  AerzU.  Sachverst.- 
Zeitung  (Berlin)  U,  S.  256. 

Anhang: 

Anämie    der   Bergarbeiter    und     An- 

chyiostomum    duodenale. 

Hughes  y  Arthur  D. ,  AnchyloBtomiasis. 
Glasgow  med.  Journ.  XLV,  S.  167. 

Möller  I  Zwei  Fälle  von  Annhylostomum 
duodenale  bei  Ziegelarbeitern  im  südlichen 
Theil  der  Provinz  Sachsen.  Thüring. 
ärztl.    Corr.-Bl.    (Weimar)  XXV.    S.  292. 

Railliety  A. ,  Ueber  das  angebliche  Vor- 
kommen des  Ankylostomum  des  Menschen 


in  dem  Darm  des  Pferdes.  Compt  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  1896,  Nr.  35, 
S.  1132. 

V.  H&thonyiy  Ankylostomiasis  des  Pferdes. 
D.  med.  Wochenschr.  XXII,  S.  655.  — 
(Referat.)  Berliner  tbierärztl.  Wochenschr. 
1896,  S.  551. 

Tenholty  Die  Ankylostomiasls  unter  den 
Bergleuten.  Zeitachr.  f.  Med.-Beamte 
(Berlin)  IX,  S.  713,  753. 

Zinily  W.,  u.  M.  Jaoobiy  Ueber  das  regel- 
mäßige Vorkommen  von  Anchylostomom 
duodenale  ohne  secundäre  Anämie  bei  Ne- 
gern, nebst  weiteren  Beiträgen  zur  Fauna 
des  Negerdarms.  Berliner  klin.  Wochen- 
schria  XXXIII,  S.  797. 


XTTT.    Leiohenwesen. 


AlbUy  J.,  Die  Feuerbestattung,  eine  Forde- 
rung der  Hygiene.  (Referat).  Gesundheit 
(Halle)  XXI,  S.  23,  114.  —Wiener  medi- 
cinische  Wochenschrift  XLVI,  S.  690. 

Bekanntmaohunsf  der  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Minden  vom  24.  Januar 
1896,  betr.  Begräbnissplätze.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  961. 


Brouardely  P.,  und  0.  DuMeanil,  Die 
Beerdigungen.  Entwurf  zu  einer  Revision 
des  Decrets  vom  28.  Prairial  anno  XII. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXVI,  S.  385. 

T.  BxLgertSL^  Karl,  Die  Feuerbestattung. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  IX,  Nr.  50. 

Brlass  der  k.  k.  österreichischen  Statt- 
halterei  in  Steiermark  vom  15.  August 
1895,  betr.  die  Einführung  von  Friedhofs- 
ordnungen auf  dem  flachen  Lande.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX 
S.  709. 

ErlaM  der  k.  k.  Statthalterei  in  Ober 
Oesterreich  vom  20.  Februar  1895,  betr. 
die  Regelung  des  Friedhofwesens.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VUI,  S.  524. 

Flesohy  Karl,  Das  Bestattungswesen.  Social- 
poli tische  Glossen  zu  hygienischen  Fragen. 
Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  V,  S.  179.  —  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XIV,  S.  219. 

Kronfeldj  Adolf,  Ueber  Feuerbestattung. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  für  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVIII, 
S.  564. 


Kühner^  A. ,  Begräbnissplätze  und  deren 
Bedeutung  für  die  Gesundheit  der  An- 
wohner. Gesundheit  (Halle)  XXI,  S.  2, 
20,  38,  53. 

Lösener,  W.,  Ueber  das  Verhalten  von 
pathogenen  Bacterien  in  beerdigten  Ca- 
davern  und  über  die  dem  Erdreiche  und 
Grundwasser  von  solchen  Gräbern  angeb- 
lich drohenden  Gefahren.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkande 
(Jena)  XX,  S.  454.  —  D.  militärärztl. 
ZeiUchr.  (Berlin)  XXV,  S.  179.—  Chem. 
Centralblatt  (Hamburg)  VIII,    1,   S.    660. 

—  Hvg.  Rundschau  (Beriin)  VI,   S.  370. 

—  Thüring.  ärztl.  Corr.-Bl.  (Weimar) 
XXV,  S.  270.  —  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
(Beriin)  iX,  S.  470.  —  Monatsschr.  f. 
GesundheiUpflege  (Wien)  XIV,  S.  115. 

IiOWndeSy  F.  W.,  Christliche  Beerdigung 
und  Verbrennung,  Lancet  (London)  1896, 
II,  S.  1260. 

Martini  John  W.,  Christliche  Beerdigung 
gegen  Verbrennung.  Lancet  (London) 
1896,  II,  S.  1716. 

Montalti|  Einfluss  der  Särge  auf  den 
Fänlnissprocess  der  Leiche.  Giorn.  di  med. 
leg.  (Lanciano)  1896,  III.  —  (Referat.) 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  XLVI, 
S.  1217. 

VeTfÜLgung  der  königl.  preusa.  Regierung 
zu  Posen  vom  4.  März  1896,  betr.  Grund- 
sätze bei  Begräbnissordoungen.  VeröäenÜ. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX, 
S.  674.  —  D.  Medicinalzeitung  (Berlin) 
XVII,  S.  775. 
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17oo]lt|  Ueber  die  gesandheitspolizeiliche 
Controle  der  Seeschiffe  und  über  Schiffs- 
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(Referat.)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) IX,  8.  781. 

Hubner  y  M.,  Ueber  die  Permeabilit&t 
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